資料5


令和8年度鳩山町特定保健指導（ICT機器活用型）業務


公募型プロポーザル提案様式集




※日付欄には締め切り日を記載しているので、必要に応じて修正ください。

※質問書は、質問がある場合に使用ください（任意様式でも可）




令和8年6月10日1

質　問　書
件名：令和8年度鳩山町特定保健指導（ICT機器活用型）業務　　　
	質問１．



回答１．

	質問２． 



回答２．

	質問３． 



回答３．

	質問４． 



回答４．

	質問５． 



回答５．
※　質問数が５より多い場合は、適宜、枠を増やして下さい。
※　また、質問書を添付する際は、ＰＤＦに変換しないで下さい。
※　質問書の題名、説明要求内容には、特定の企業名や個人名を記入しないこと。

(公募型）2

様式第1号（第9条関係）

参 加 表 明 書

 令和8年6月17日 
鳩山町長　宛て 

所 在 地 
商号又は名称 
代表者氏名 

下記案件について、プロポーザル方式への参加を表明します。 

なお、地方自治法施行令第167条の4第1項（同令第167条の11第1項において準用する場合も含む。）及び鳩山町の契約に係る入札参加停止等の措置要綱第3条の規定に該当しない者であること並びに本書、技術資料及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

件名：令和8年度鳩山町特定保健指導（ICT機器活用型）業務



【連絡先】　
所属
氏名
 　　　　 電話
　　　　　FAX
　　　　　電子メール

参加表明書添付書類

特定保健指導（ICT機器活用型）委託契約実績書
（同種事業実績調書）
 令和8年6月17日 

鳩山町長　宛て 
所 在 地 
商号又は名称 
代表者氏名 


特定保健指導（ICT機器活用型）業務委託実績（直近3年分）は次のとおりです。 
	年度
（実施時期）
	発注者
	事業名
	契約金額
	業務の概要

	例）令和5年7月㏠～令和6年3月31日
	〇〇市
	特定保健指導（ICT機器活用型）委託業務
	〇〇千円
	〇〇市国保加入者特定健診受診者のうち、特定保健指導対象者に対して、ICT機器を活用した特定保健指導を実施（〇人、利用率〇％）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



参加表明書添付書類
会社概要

 令和　　年　月　日現在
	商号又は名称
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	代表者名
	

	従業員数
	

	本社所在地
	

	直近3年間の売上高
	年度　　　　　円
年度　　　　　円
年度　　　　　円

	事業登録
	

	事業概要
	

	本件担当者
	担当部署

	
	担当者名

	
	所在地

	
	電話

	
	FAX

	
	e-mail


3

(公募型・指名型共通）
様式第4号（第11条、第15条関係）
提　案　書

 令和 8年 7月 1日 
鳩山町長　宛て 

所 在 地 
商号又は名称 
代表者氏名 


下記案件について、提案書を提出します。 



件名：令和8年度鳩山町特定保健指導（ICT機器活用型）業務





【連絡先】　
所属
氏名
 　　　　 電話
　　　　　FAX
　　　　　電子メール
企画提案書（任意様式：A4サイズ）
























提案書添付書類
価格提案書（見積書）
 令和8年7月1日 

鳩山町長　宛て 

所 在 地 
商号又は名称 
代表者氏名 

下記案件について、価格提案書（見積書）を提出します。 

件名：令和8年度鳩山町特定保健指導（ICT機器活用）業務

見積金額　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）

	項　目（利用勧奨）
	予定数量
	金額（税抜）
	備　考

	利用勧奨費（チラシ作成及び郵送）
	100
	
	

	未利用者に対する利用勧奨（電話勧奨/複数回架電）
	100
	
	

	
	
	
	

	小計
	
	
	

	消費税
	
	
	

	合計
	
	
	



	項　目（保健指導）
	予定数量
	金　額（円）
	備　考

	特定保健指導（積極的支援）保健指導料
	12
	
	

	特定保健指導（動機付け支援）保健指導料
	44
	
	

	教材費（ウエアラブル端末機器）
種類（　　　　　　　　　　　　　）
	56
	
	ウエアラブル端末機器の種類ごとに記載

	
	
	
	

	
	
	
	

	小計
	
	
	

	消費税
	
	
	

	合計
	
	
	


※数量、単価を含め明確に示すこと。
※様式については、必要に応じて修正・追記可能。
※備考欄には、金額の算出根拠を記載すること。
