
様式第１号 

 

委託発注表（希望型指名競争入札） 
 

所管課（事業所）名 ：千葉市保健福祉局健康福祉部健康支援課 

業 種 委   託   名  委  託  場  所 

その他委託 
がん・歯周病検診受診再勧奨通知作成業務委託 千葉市保健福祉局健康福祉部健康支

援課 

委   託   概   要 委  託  期  間 

がん・歯周病検診受診再勧奨通知作成業務委託 

① 再勧奨はがきの作成    ６種類  ８８，２００部 

② 宛名のデータ印字          ８８，２００件 

       

 
契約締結日の翌日から 
令和７年１１月２１日まで 

資    格    要    件 

１ 令和６・７年度千葉市委託入札参加資格者名簿に登録されている市内業者であること。 

２ 地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者で、保健福祉局業務委託希望型指名 

競争入札実施要綱第３条第１項各号のいずれにも該当しない者であること。 

３ 令和２年度から令和６年度までに同種業務を履行した者であること。 

  実績を示す関係書類「契約書の写し等」の提出を求めます。 

４ 個人情報の取り扱いに関して、プライバシーマークを取得していること。 

  要件に該当することを示す関係書類「プライバシーマーク登録証の写し等」を提出すること。 

  
１ 受付期間  令和７年９月３日（水）～令和７年９月９日（火） 

          午前９時～午後５時（土曜・日曜・祝休日・年末年始を除く） 

２ 受付場所    千葉市中央区問屋町１－３５ 千葉ポートサイドタワー１１階 

千葉市保健福祉局健康福祉部 健康支援課 

３ 問合せ先  千葉市保健福祉局健康福祉部 健康支援課  

電話０４３－２３８－９９３０     

４ 申込用紙  希望型指名競争入札参加申請書（要綱様式第２号）を使用すること。 

５ そ の 他  「希望型指名競争入札制度の手引き」を事前に確認すること。 


