
 

 

（様式８） 

 

                              令和６年５月２７日 

質  問  書  に  係  る  回  答  

 

特定健診受診勧奨通知作成等業務委託について、質問書を受理いたしましたので、次のとおり

回答いたします。                               

№ 資料名 ページ 番号等 質 問 回 答 

１ 仕様書 ３ ５.ウ 対象者(ア)(イ)の印刷数は

それぞれ数量をご指示いた

だける認識でよろしいでし

ょうか？ 

各枚数は受注者でのデー

タ分析後、発注者と打ち

合わせの上決定します。 

２ 仕様書 ６ ６.(３) 

エ 

若年者健診データ：マルチ

マーカー10.0からの抽出と

ございますが、ファイルレ

イアウトをご教授いただけ

ますでしょうか？ 

ファイルレイアウトは下

記のとおりです。 

csvデータ 

・宛名番号 

・被保険者番号 

・名前カナ 

・生年月日 

・性別 

・健診実施年月日 

・健診機関情報 

・健診結果 

３ 仕様書 ６ ６.(6) 「送付先住所近隣の医療機

関名および電話番号」につ

いては、対応表などがいた

だけるのでしょうか？ 

 一覧がいただける場合、

どのように指定されている

か教えてください。 

 ※郵便番号ごとに指定も

しくは、町名ごとに指定 

本市からの指定はござい

ません。 

令和 6年度特定健診受託

医療機関一覧を提供可能

です。 

掲載する医療機関につい

ては、より効果的である

と思われる方法が望まし

いと考えております。 

例） 

・町名のみ（番地は除

く）で近隣医療機関を掲

載 



 

 

・レセデータより、かか

りつけ医など対象者が受

診している特定健診受託

医療機関が特定可能であ

れば受診病院を掲載 

４ 仕様書 ９ ６.(9) 

 

2回目、3回目通知で、勧奨

通知に加え、情報提供通知

を納品する認識で合ってい

ますでしょうか。 

ご認識のとおりです。 

ただし、はがきを送付す

る対象者と封書を送付す

る対象者の重複はないも

のとします。 

５ 仕様書 ９ ６.(9) 

 

2回目 47,000枚、3回目通

知 10,000枚について、勧奨

通知、情報提供通知の内訳

通数をご教示ください。 

内訳については受注者で

のデータ分析後、発注者

と打ち合わせの上決定し

ます。 

⇒参考：令和 5年度受診

勧奨通知発送数 

2回目 

はがき：25,914枚 

封書：20,905枚 

3回目 

はがき：9,051枚 

封書： 907枚 

対象者の適した発送時期

を分析により求めた場

合、発注者と協議の上、

予算の範囲内で通数を変

更することは可能です。 

６ 仕様書 ９ ６.(10) 

 

完成品については、鹿児島

市様へ納品し、鹿児島市様

にて対象者へ発送の認識で

よろしいでしょうか？ 

ご認識のとおりです。 

 

７ 特定健診受

診勧奨通知

作成等業務

委託契約に

おける 

企画提案競

技実施要領 

6 14(4) 提出書類アイウエについ

ては押印が不要という理

解でよろしいでしょう

か？ 

 

ご認識のとおりです。 

 



 

 

８ 特定健診受

診勧奨通知

作成等業務

委託契約に

おける 

企画提案競

技実施要領 

6 14（5） 「・企画提案書について

は、様式 4の他に任意の

様式を用いて提出しても

構わない。」とございま

すが、任意の様式を使用

する場合、様式 4での提

出は不要という理解でよ

ろしいでしょうか？ 

また任意の様式を使う場

合、2in1形式での提出で

もよろしいでしょうか？ 

様式４に替えて任意の様

式を使用することは可能

です。内容が見やすいも

のであれば形式は問いま

せん。 

９ 特定健診受

診勧奨通知

作成等業務

委託仕様書 

6 6（6） 「(6)データ出力を必要と

する印刷物の仕様」につ

いて、印字するデータの

印刷用プログラム開発費

用も受託者負担という認

識でよろしいでしょう

か。 

ご認識のとおりです。 

 

 

＜本業務に係る問い合わせ先＞ 

鹿児島市市民局市民文化部国民健康保険課保健事業係（別館１階） 

担当：大谷 

TEL：０９９－８０８－７５０５ FAX：０９９－２１６－１２００ 

Email：kokuho-hoken@city.kagoshima.lg.jp 

 


