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 公立学校共済組合滋賀支部「令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託」にかかる入

札公告等については、関係法令に定めるもののほか、この入札説明書によるものとする。 

             

１ 委託業務名 

  令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託 

 

２ 委託期間および受診期間 

  委託期間は契約締結の日から令和９年(202７年)３月31日までとする。 

  受診期間は令和８年７月１日から令和９年１月31日とする。 

ただし、特定保健指導については、委託期間中に初回面談を実施した場合は終了（脱落

や資格喪失等による途中終了も含む。）するまでを有効期間とする。 

 

３ 委託業務の内容 

  別添「令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託仕様書」のとおり 

 

４ 入札に参加する者に必要な資格等 

  (1) 地方自治法施行令第 167条の4に規定する者に該当しない者であること。  

  (2) 滋賀県財務規則第 195条の2各号のいずれにも該当しない者であること。 

(3) 滋賀県物品関係入札参加停止基準による入札参加停止の措置期間中でないこと。 

（４） 令和８年４月 1３日現在において、医療法第７条第１項の規定による病院または診療

所の開設許可を受けていること。または、医療法第８条の規定による診療所開設の届け

出をしていること。 

  (５) 過去3年間（令和４年度～令和６年度）において、実施規模が本入札と同等以上の健

康診断業務の契約を締結し、実施した実績を有している者であること。 

(６) 入札に参加しようとする者は、入札参加資格確認申請書(別記様式１)および契約実

績申告書（別記様式２）を令和８年４月 1３日（月曜日）17時までに次に示す場所に提出

すること。提出された書類で内容確認ができない場合は、追加書類を求める場合があ

るため、日数に余裕をもって提出すること。なお、提出がない場合は入札に参加できな

い。 

 

   滋賀県教育委員会事務局 教職員課 健康福利室内 

   公立学校共済組合滋賀支部事務所 

      〒520-8577 大津市京町四丁目 1-1  TEL:077-528-4555 

 

５ 入札説明会  

  行わない。 

 

６ 質問および回答の方法等 

 (1) 質問方法 

   仕様書等に関する質問書（別記様式３）を記入し、ファックスまたは電子メールにより

(5)へ送信すること。なお、質問票を送信する場合は、送信時に(5)の提出先に必ずそ

の旨を電話で連絡すること。 

 (2) 質問期限 

   令和８年４月 1３日（月）１７時まで 
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 (3) 回答方法 

   公立学校共済組合滋賀支部ホームページにおいて公表する。 

 (4) 回答期日 

   質問を受け付けた日から翌々日（土日を除く）までを目途に回答する。 

(5) 提出場所および問合せ先 

  滋賀県教育委員会事務局教職員課健康福利室内 

  公立学校共済組合滋賀支部 保健係 

  電話   ：077-528-4555   

ファックス：077-528-4952 

  電子メール：hoken@25shiga.kouritu.or.jp 

   

７ 入札の日時および場所 

 (1) 日時  

   令和８年４月20日（月曜日）午後２時00分 

 (2) 場所 

   滋賀県庁新館４階教育委員会室 

   （所在地）滋賀県大津市京町四丁目１番１号 

 

８ 開札の日時および場所 

  入札の終了後直ちに入札者立会いのうえ行う。 

 

９ 入札方法等 

  (1) 入札執行については、滋賀県財務規則および滋賀県物品買入れ等の一般競争入札執

行要領の規定に準拠するものとする。 

(2) 代理人が入札を行う場合、代理人は入札開始前に入札執行者に委任状（別記様式４）

を提出しなければならない。 

(3) 入札参加者またはその代理人は、(別記様式５)による入札書を提出しなければなら

ない。 

(4) 落札決定にあたっては、入札書に記載された入札金額に当該金額の 100分の 10

に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数を切

り捨てるものとする。）をもって落札価格とするので、入札参加者またはその代理人

は、消費税および地方消費税にかかる課税事業者であるか免税事業者であるかを問わ

ず、見積もった契約希望価格の 110分の 100に相当する金額を入札書の項目ごとに

記載すること。 

(5) 特定保健指導については、落札者と別途覚書を締結するため当該入札の応札項目

とはしない。 

 

10 保証金 

  入札保証金および契約保証金については、免除する。 

 

11 契約書の作成の要否 

  要 

 

12 郵便等による入札の可否 

  否 
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13 入札の無効 

  次のいずれかに該当する場合は、入札を無効とする。 

 (1) 滋賀県財務規則第 199条の規定に該当する入札  

 (2) 虚偽の申請を行った者のした入札  

 

14 落札者の決定方法 

この入札説明書に示した業務を履行することができると支部長が認めた入札参加者で

あって、入札書の各項目の入札単価に予定件数を乗じて得られる金額を合計した総額が、

予定価格の制限の範囲内で最低価格をもって有効な入札を行ったものを落札者とする。 

  なお、契約にあたっては入札書の各項目の単価契約とする。 

 

15 契約手続において使用する言語および通貨 

  日本語および日本国通貨 

 

16 その他必要事項 

  (1) くじによる落札者の決定 

落札となるべき同価の入札者が２人以上ある場合は、くじにより落札者を決定する。

なお、落札者となるべき同価の入札をした者は、くじを辞退することはできない。 

  (2) 再度入札 

開札の結果、予定価格の制限の範囲内の入札がないときは、直ちに再度の入札を行

うことがある。 

  (3) 書換え等の禁止 

     一度提出した入札書は書換え、引換え、または撤回をすることはできない。 

  (4) 契約書の提出 

落札者は、落札決定の日以後７日以内に契約書を契約担当者に提出しなければなら

ない。 

  (5) 入札参加停止措置期間中の者への下請負等の禁止 

     入札参加停止の措置期間中の者に、契約の全部または一部を下請負させ、または  

再委託することはできない。  

(6)その他詳細は、仕様書による。 
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（別記様式１） 

入札参加資格確認申請書 

 

 

令和８年(2026年)  月  日 

 （あて先） 

  公立学校共済組合滋賀支部長 

   

 

 

              住    所    

 

 

              商号又は名称                                 □印  

 

 

              代表者又は受任者                       ○印  

 

 

 下記の入札について、私は、公立学校共済組合滋賀支部が入札公告で示した入札参加資格を

次のとおり有していますので確認願います。 

 

記 

 

 １ 入札対象の業務名 

    令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託 

 

 ２ 実績等の有無 

    詳細は別記様式２のとおり 
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（別記様式２） 

契約実績申告書 

 

令和８年(2026年)  月  日 

  

（あて先） 

  公立学校共済組合滋賀支部長 

   

 

 

              住    所    

 

 

              商号又は名称                                  □印  

 

 

              代表者又は受任者                        ○印  

 

 

 

 令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託にかかる一般競争入札に参加するにあ

たり、下記のとおり、過去３年間（令和４年度～令和６年度）において、実施規模が本

入札と同等以上の特定健康診査等業務の契約を締結し、実施した実績があることを申告

します。 

申告内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。 

 

記 

 

契 約 の 相 手 方 契 約 期 間 特 定 健 康 診 査 実 施 人 数 備 考 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

・契約書の写しおよび内容を確認できる書類（仕様書等）を添付。 

   (契約の相手方、契約期間、特定健康診査実施人数等がわかるもの) 
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(別記様式３) 

仕様書等に関する質問書 
 

公立学校共済組合滋賀支部 

保健係 あて 

（ＦＡＸ：０７７－５２８－４９５２） 

（電子メール：hoken@25shiga.kouritu.or.jp） 

           

 

                       令和８年(2026年) 月  日 

 

             （法人名）                     

 

             （担当者名)                    

 

             （連絡先）                     

 

(委託業務名) 令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託 

質 問 事 項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※質問書は、４月 13日(月)(土日を除く) まで受付 

※メール・ＦＡＸ送信時は必ず電話（０７７－５２８－４５５５）にて、その旨を連絡

すること。 
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（別記様式４） 

委  任  状 

 

 

                         令和８年(2026年) 月  日 

 

（あて先） 

契約担当者 公立学校共済組合滋賀支部長 

      

 

               住所(所在地) 

 

                  

               商号又は名称 

 

              

               職・氏名                  印 

 

 

下記の者を代理人と定め、下記の入札および見積に関する一切の権限を委任します。 

 

 

                                     記 

 

 

１．入札対象の業務名  

 

       令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託 

 

 

２．受任者 

   

   住所 

 

 

 

   氏名                   印 
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（別記様式５） 

 

令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託入札書 
 

 

 

令和８年(2026年)  月  日 

 
（あて先） 
契約担当者  公立学校共済組合滋賀支部長 
       

 

                                   

 

           ＜入札者＞  

  

                        住   所                                        

            

 

                           氏   名                                印 
 
 
 
 以下の金額をもって受託したいので、滋賀県財務規則、仕様書および指示事項を承知
して入札します。 
 
 
 
   

    委託の名称  令和８年度 巡回による特定健康診査等業務委託 

 

 

 
 
     入 札 総 額                       円 
 
           （消費税および地方消費税を含まない金額） 

 

 

 内訳については裏面の入札内訳書のとおりとします。 
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 裏 面  

[入札内訳書] 
 

                                                                 （単位：円） 

項  目 件数 入札単価 金額 

(1) 特定健康診査 必須項目 

300人 

 

円 

 

円 

 

 ・既往歴の調査 

 ・自覚症状及び他覚症状の検査 

 ・身体計測(身長、体重、腹囲、BMI） 

 ・血圧(収縮期血圧、拡張期血圧） 

 ・血中脂質検査(空腹時中性脂肪もしくは随時中性脂肪、

HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ) 

 ・肝機能検査(GOT、GPT、γ-GTP) 

 ・血糖検査(空腹時血糖、ヘモグロビンA1C) 

※いずれかの項目の実施で可  

 ・尿検査(糖、蛋白) 

(2) 特定健康診査 追加項目 

300人 円 円 

・貧血検査(赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値) 

・心電図検査 

・胸部検査(X線直接撮影) 

(3) 血清クレアチニン及びeGFR 300人 円 円 

(4) 眼底検査 50人 円 円 

(5) XMLデータ作成料 
300人 円 円 

(6) 健診案内書・申込書の作成費用 
2,200部 円 円 

合  計 
 
 

円 

※上記入札単価には、消費税および地方消費税を含まない。 

＊入札書と入札内訳書が２枚にわたるときは、綴じて契印を押印すること。 

 

 


