（様式１）

質 問 書

年　　月　　日

氷川町長　様

【提出者】
事業者名

【担当者】
部署名
氏　名
電　話
E-Mail

令和8～10年度　氷川町特定健康診査受診率向上事業業務委託プロポーザルについて、次のとおり質問します。

	質 問 項 目
	質 問 要 旨
	該当資料名等（頁）

	




	
	

	




	
	

	




	
	




※質問書は、令和８年５月１日（金）正午までに電子メールで送信してください。
　送付先E-mailアドレス：kokuho@town.kumamoto-hikawa.lg.jp 
※質問書を送付後、必ず電話により確認してください。　
電話：氷川町 町民課 国保年金係　０９６５-５２-５８５１（直通）


（様式２）企画提案書の提出について

　　年　　月　　日

氷川町長　様

住所又は所在地

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞


参　加　申　込　書

令和8～10年度　氷川町特定健康診査受診率向上事業業務委託プロポーザルについて、下記とおり必要な書類を添えて参加を申し込みます。

記

添付書類
　１．誓約書（様式３）
　２．会社概要書（様式４）
　３．プライバシーマーク又はISO/IEC27001登録証の写し
　４．業務実績書（様式５）
　５．企画提案書（様式６）
　６．見積書（任意様式）

【連絡先】
	所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mailアドレス
	




（様式３）

　　年　　月　　日

氷川町長　様
 

住所又は所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞


誓 約 書
 
 
令和8～10年度　氷川町特定健診受診率向上対策事業業務委託のプロポーザル参加にあたり、実施要領に定める参加資格の要件をすべて満たしていること及び提出書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。 
この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。 
 


（様式４）
会　社　概　要　書

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	本社所在地
	

	本事業担当者
事業所所在地
	

	設立年月
	年　　　月
	従業員数
	人

	資本金
	円
	売上金
（最新年度）
	円

	業務内容
	

	ホームページアドレス
	

	プライバシーマーク又はISO/IEC27001登録番号
	　※取得していることがわかる書類（登録証の写し等）を添付してください




（様式５）
業　務　実　績　書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

直近３年（令和４～６年度）の総受託（契約）数　　合計　　　　件
　受診勧奨業務契約実績（最大１５件まで）
	№
	自治体名
	人口規模
（人）
	被保険者数（人）
	介入年度
（年）
	介入前年度
受診率
（％）
	介入年度
受診率
（％）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


１　総受託（契約）数のうちから最大１５件を抽出して記載すること
２　介入年度受診率については、法定報告の数値とする
３　１５件以上ある場合は、次の順に優先的に記載すること。
①年度②熊本県内市町村③九州管内市町村④九州外

（様式６）

　　年　　月　　日

氷川町長　様


住所又は所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞

企　画　提　案　書

令和8～10年度　氷川町特定健康診査受診率向上事業業務委託プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書を提出します。
なお、提出書類のすべての記載事項に相違ないことを誓約します。


１．提出書類
　・企画提案書（任意様式）
　　　　・業務工程表（任意様式）
　　　　・見積書（任意様式）
　
２．提出部数
　・正本　１部
　　　　・副本　６部

　３．業務管理者
	所属部署
	

	役職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mailアドレス
	




（様式７）

年　　月　　日

氷川町長　藤本　一臣　様

住所又は所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞


辞 退 届


年　　月　　日付けで参加の申し込みを行った、令和8～10年度　氷川町特定健康診査受診率向上事業業務委託に係るプロポーザルについて、参加を辞退したく届け出ます。



　辞退理由

