
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 

情報処理 
保健医療・衛生情報システム  

健（検）診票等データ入力業務委託 

保健福祉局健康福祉部健康支援課 

委   託   概   要 委  託  期  間 

保健医療・衛生情報システム健（検）診票等データ入力業

務委託（以下「本委託」という。）は、保健医療・衛生情報シ

ステム（以下「本システム」という。）のうち母子保健システ

ム及び老人保健システム、ドック費用助成制度管理システム

に、健（検）診票及び申請書等のデータを正常に取り込むた

めに必要なデータ入力を行い、業務の迅速化及び円滑な運用

を図るものである。 

想定件数（年間） 

１ 帳票種類     ４５帳票 

２ 入力帳票件数  約３４万枚          

 
契約日から令和９年３月３１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している市内・準市内業者であること。 

② 令和２年度から令和６年度までに同種の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。） 

③ 一般財団法人日本情報経済社会推進協会が認定するプライバシーマークまたは TRUSTe を取得して

いること。 

④ ISO/IEC27001またはJISQ27001の認証を取得していること。 

⑤ 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）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号各項のいずれにも該当しないものであるこ

と。 

１ 受付期間  令和８年２月２４日（火）～令和８年３月２日（月） 

          午前９時～午後５時（土日を除く） 

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 申請書類  （１）希望型指名競争入札参加申請書（要綱様式第２号） 

        （２）過去に行った同種業務の契約書の写し 

        （３）プライバシーマーク又はTRUSTeの登録が確認できる書類の写し 

        （４）ISO/IEC27001 または JISQ27001 の登録証等写し 

５ そ の 他  （１）「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。 

        （２）令和８年度当初予算の議決が得られない場合、契約手続きを中止する。 


