
（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）
　　滋賀県知事　三日月　大造


　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　


　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　           　                    


　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　 　　　　              


　下記の入札について、私は、滋賀県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年度教職員健康診断等業務

　２　実績等の有無
　　　　詳細は別記様式２のとおり

（別記様式２）
契約実績申告書

令和８年(2026年)　　月　　日

　
（あて先）
　　滋賀県知事　三日月　大造


　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　


　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　         　                  　   


　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　 　　　　             　 



　令和８年度教職員健康診断等業務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、令和５年４月１日以降に、本入札と同種の業務を行い、かつ規模が同等以上の契約を締結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
	健康診断実施人数
	備考

	







	



	



	





・契約実績の概要がわかる契約書および仕様書の写し（契約の相手方、契約期間、業務概要がわかる範囲）を添付すること。


(別紙様式３)
仕様書等に関する質問書

滋賀県教育委員会事務局教職員課健康福利室
健康管理係　あて
（ＦＡＸ：０７７－５２８－４９５２）
（電子メール：ma0306@pref.shiga.lg.jp）
        　　  ｴﾑｴｲｾﾞﾛｻﾝｾﾞﾛﾛｸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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年度教職員健康診断等業務

	質　問　事　項

	






















※質問書の受付は、令和8年2月27日（金）～3月13日(金)17時(土日・祝日を除く)
※メール・ＦＡＸ送信時は必ず電話（077-528-4559）にて、その旨を連絡すること。

（別記様式４）
委　　任　　状


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年(2026年)　　月　　日

（あて先）
契約担当者　滋賀県知事　三日月　大造

　　　　　　　　　　　　　　　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年度教職員健康診断等業務


２．受任者
　　
　　　住所



　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
　





（別記様式５）

令和８年度教職員健康診断等業務入札書



令和８年(2026年)　　月　　日

（あて先）
契約担当者  滋賀県知事　　三日月　大造　

　　　　　　　　　　                 　　     

　　　　　　　　　　　＜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、契約書案、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年度教職員健康診断等業務
　　　　履行場所      仕様書の「5.健診の実施場所」のとおり
　　　　入札保証金額　免除（滋賀県財務規則第202条の規定による）  








  　　　入札金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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。







　裏　面　
[入札内訳書]
                     　　　

                                                               　　（単位：円）
	              項　　目
	予定件数
	  入札単価
	    金  　額

	(1) 定期健康診断（一般健診）
	
	
	

	  　胸部Ｘ線撮影(デジタル)　　　　　　
	5,300人
	           円
	                 円

	  　腹囲計測
	4,500人
	           円
	                 円

	  　視力検査
	4,500人
	     　    円
	                 円

	  　血圧測定                  　　
	4,500人
	           円
	         　　    円

	  　尿検査(蛋白･糖)　　
	4,500人
	           円
	            　　 円

	  　聴力検査(ｵｰｼﾞｵ：35歳､40歳および45歳以上等)
	3,000人
	           円
	                 円

	  　心電図検査            　　　　
	4,500人
	           円
	                 円

	  　貧血検査(RBC,Hb)
	4,500人
	           円
	                 円

	  　肝機能検査(AST(GOT),ALT(GPT),γ-GTP)
	4,500人
	           円
	                 円

	    血中脂質検査(HDL-ch.LDL-ch.TG)
	4,500人
	           円
	                 円

	  　血糖検査(HbA1c［ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c］)
	4,500人
	           円
	                 円

	　　追加問診
	 4,490人
	           円
	                 円

	  　診断区分判定料
	    10人
	           円
	                 円

	  　総合判定（健康管理指導区分判定）料
	 4,500人
	           円
	                 円

	  　医師出動料(一日)　　　　
	    40日
	           円
	                 円

	  　医師出動料(半日)　　　　
	     4日
	           円
	                 円

	    出張料
	    44日
	           円
	                 円

	(2) 胃検診(事務局、派遣職員:胃がん.県立学校:定健)
	 
	           
	                 

	健診料
	1,330人
	　　　　　 円
	　　　　　　　　 円

	医師出動料(半日)
	68日
	　　　　　 円
	　　　　　　　　 円

	[bookmark: _Hlk189744451](3) Ｂ型肝炎
	  
	          
	              

	    抗原抗体検査（定量）
	    60人
	           円
	                 円

	    予防接種(ワクチン接種) 
	    30人
	           円
	                 円

	    医師出動料(半日)
	     3日
	           円
	                 円

	(4) Ｃ型肝炎検査
	  
	          
	              

	　　ＨＣＶ抗体検査（ＡＸＳＹＭ法）
	　　15人
	           円
	    　　　　　　 円

	    ＨＣＶＲＮＡ核酸増幅検査
	     1人
	           円
	                 円

	(5) 雇入時健康診断
	  
	          
	              

	  　健診料            　　　
	   215人
	           円
	           　　  円

	  　診断区分判定料            　　
	   215人
	           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。
金額には、入札単価に予定件数を乗じたものを記載すること。
　　　　　　　　　　　　　　※金額の合計は、入札書の入札金額と一致すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊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。
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