
有田川町特定健診未受診者対策事業委託業務回答票

質問内容 回答内容

募集要領６(１)⑤法人の登記事項証明書、法人の概要、定款（任意様式）⑥法人税、消
費税及び地方消費税の納税証明（未納税額のない証と明）について、原本の提出で
はなく写しの提出で問題ないでしょうか。

原本をご提出ください。

募集要領７(２)プレゼンテーションにかかる機材（プロジェクター、スクリーン、接続ケーブ
ル等）はご用意いただける認識で相違ないでしょうか。ご用意いただける場合は、その機
材についてご教示ください。

事前に提出された資料のみでのプレゼンテーションとなります。

募集要領７(３)「実施体制」の評価項目である「専任性（手持ち業務の件数）」（配点10点）
について、貴町が求める「専任性」の定義（重視されるポイント）についてご教示ください。

審査基準の審査項目の評価にあたりますので、回答を控えさせて
いただきます。

募集要領７(３)審査基準表の「業務内容に対する理解度」（配点10点）において、「市町村
国保ヘルスアップ事業②d）特定健診未受診者対策の対象経費について理解している
か」について、本項目における「理解」の定義について、貴町が求める「理解度」の定義
（重視されるポイント）についてご教示ください。

審査基準の審査項目の評価にあたりますので、回答を控えさせて
いただきます。

仕様書５(２)「人工知能を用いて分析し、精度の高い優先順位づけを行うこと」とあり、分高
い客観性と信頼性が求められると考えます。つきましては、提案する人工知能分析手法
について、以下の条件など、明確な根拠や実績がある人工知能を有した分析が必要で、
契約や結果実績などを書面などで証明するという理解でよいでしょうか。

証明の提出については、特に必須とは定めておりません。ただ
し、貴社の強みや実績を示す資料として有効と考えられる場合
は、任意でご提出いただいて差し支えありません。

仕様書５(５)「健康イベント」について、より本事業の目的に合致した実効性の高い提案を
行うため、以下の点についてご教示ください。

1. 想定ターゲットと開催規模： 本イベントは、国保ヘルスアップ事業の対象である「有田
川町国民健康保険の被保険者（特定健診対象者）」、もしくは広く町民一般（他保険加入
者含む）のどちらを対象としているでしょうか。また、一回あたりの想定参加人数や、想定さ
れている年間開催回数の目安があれば併せてご教示ください。

現時点では企画段階であるため、年１回程度の開催を想定してお
ります。



質問内容 回答内容

2. 会場および運営の役割分担： 会場の確保（会場費の負担）や、当日の町職員様の関
与（受付や案内補助等）について、現時点での想定はございますでしょうか。

現時点では企画段階であるため、年１回程度の開催を想定してお
ります。

３.測定機器以外の要件： 仕様書（５）イにて除外されている機器以外の簡易測定（血圧測
定やヘルスチェック等）について、町側で既に所有・提供可能な機材はございますでしょう
か。あるいは、消耗品を含めすべて受託者側での持ち込みを想定されていますでしょう
か。

受託者と協議しの上、決定するものとします。

仕様書５(５)ウこちらは「ア 簡易健康測定」にて実施した測定結果の説明をするという認識
でよいでしょうか。また、個別指導となっていますがどこまでの範囲（指導）を実施するか想
定されていることがあればご教示ください。

測定結果の説明はご認識のとおりです。
個別指導のの実施範囲については、現時点では企画段階である
ため、現在検討中です。

募集要領６(１)②業務実績書の項目の中に「介入初年度実績（％）」が2つございますが、
どちらか片方の記入で問題ないでしょうか。

受診率と実績は異なる指標であるため、「介入初年度受診率」と
「介入初年度実績」それぞれご記入ください。

仕様書５(４）ウ 受診勧奨通知の宛名にて、外字があった場合、カナ表記での対応で
も問題ございませんでしょうか。

カタカナ表記としていただいて差し支えありません。

仕様書５（５） 健康イベントは例年いつ頃実施されておりますでしょうか。 開催回数や
場所、時間帯（〇時～〇時）等、概要についてをご教示ください

現時点では企画段階であるため、年１回程度の開催を想定してお
ります。


