
（様式第１号） 

令和  年  月  日 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

  理事長  近藤 泰三 様 

 

（提出者）所在地 

商号又は名称 

代表者氏名                       印 

                   

担当部署及び担当者 

                  TEL                          FAX 

                                             

               

参 加 申 込 書 

 

 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 定期健康診断等業務委託契約候補者選定に参加を申し込みま

す。 



（様式第２号） 

令和  年  月  日 

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

 理事長  近藤 泰三 様 

 

（提出者）所在地 

商号又は名称 

代表者氏名                       印 

                   

担当部署及び担当者 

                  TEL                          FAX 

                                             

 

業務実績等調査票 

 

 

一時期（概ね１か月程度）に受診者数５００人以上の健康診断及びストレスチェックを、岐阜県及び

愛知県内の官公庁又は企業において受託した実績を記載して下さい。 

官公庁名 対象者数 実施期間 委託業務内訳 

【記載例】 

○○市職員健康診断 

 

【記載例】 

５００名 

【記載例】 

令和２年４月１日 

令和３年３月３１日 

【記載例】 

 定期健康診断、ストレスチェック 

 特定健康診断、特殊健康診断（特定化

学物質、放射線業務）  等 

 

 

 

   

    

    

    



（様式第３号） 

令和  年  月  日 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

  理事長  近藤 泰三 様 

 

（提出者）所在地 

商号又は名称 

代表者氏名                   印 

                  担当部署及び担当者 

                  TEL             FAX 

 

 

質  問  書 

 

 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 定期健康診断等業務委託契約候補者選定について、下記のと

おり質問します。 

 

記 

 



様式第４号 

令和  年  月  日 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

  理事長  近藤 泰三 様 

 

（提出者）所在地 

商号又は名称 

代表者氏名                    印 

                  担当部署及び担当者 

                  TEL             FAX 

 

 

提  案  書 

 

 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 定期健康診断等業務委託契約候補者選定に関する提案書類を

提出します。 

 

【提案事項】 

・会社概要書   

    ・業務提案Ａ 

    ・業務提案Ｂ 

・業務提案Ｃ 

・見積書 



（様式第５号） 

会社概要書 

商号又は名称  

代表者名  

設立年月日  

本社所在地  

営業拠点数 全国              箇所 

うち岐阜県内          箇所 

従業員数 役員 人   

正社員 人   

パート・アルバイト・その他 人   

資本金 円   

沿革  

 

 

 

 

 

 

業務内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実績のある健診内容に✔を入れて下さい。 

・定期健康診断（□定期健康診断） 

・特定業務従事者健康診断（□暑熱作業、□深夜業） 

・特殊健康診断（□有機溶剤等健康診断、□特定化学物質健康診断、□電

離放射線健康診断）、 

・その他（□VDT 作業、□ストレスチェック） 

※１ 営業拠点数及び従業員数は、令和５年１０月１日現在の数を記入すること。 



（様式第６号） 

業務提案（Ａ） 

 

 

 

 

 

【提案項目】 

 ・健康診断実施体制（集団健診をスムーズに行うための人の配置や取り組みなど） 

 ・職員研修 ・精度管理 ・業務の電子化 等々 



（様式第７号） 

業務提案（Ｂ） 

 

 

 

 

 

【提案項目】 

 ・実施体制 ・個人情報管理について 等々 



様式第８号 

業務提案（Ｃ） 

 

 

 

 

 

 

【提案項目】 

 指定したテーマ以外で、独自の事業や特色についての提案。 



（様式第９号－１） 

令和  年  月  日 

 地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

  理事長  近藤 泰三 様 

 

（提出者）所在地 

商号又は名称 

代表者氏名                    印 

 

                  担当部署及び担当者 

                  TEL             FAX 

 

 

見  積  書 

 

  

 

 

委託金額                       円（税込） 

 

  

 

※１ 提案内容の実施に必要な経費及び労務については、すべて委託業務の金額の中に含まれてい

るものとすること。 

 

  ※２ 見積明細書（様式第９号－２）の総額金額を記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 


