
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 ： 保健福祉局  高齢障害部 高齢福祉課 

業 種 委   託   名  委  託  場  所 

その他委託 令和8年度全国健康福祉祭参加事業 埼玉県内各開催地 他 

委   託   概   要 委  託  期  間 

（１） 各種団体への参加者推薦依頼、参加者からの申込受付 

（２） 大会実行委員会への参加申込手続、連絡調整、各種書類の整備 

（３） 参加者との連絡調整や問合せ、苦情対応 

（４） 手旗の作成、参加者への配付 

（５） 各種物品等の発送作業 

（６） 参加者の宿泊（前泊含む）及び旅行行程手配 

（７） 参加者からの実費一部支払額の徴収 

（８） 千葉市選手団結団式の実施にかかる設営作業 

（９） 参加者説明会の実施及び各種説明資料作成 

（10） 引率及び現地対応（各種目開催地への引率は除く） 

（11） 大会実行委員会への各種支払い 

（12） その他、全国健康福祉祭参加に係る業務 

契約日から 

令和8年12月18日まで 

資    格    要    件 

１ 令和６・７年度の千葉市委託入札参加資格者名簿（旅行業）に登載されている市内又は準市内業者 
２ 第１種、第２種旅行業のいずれかに登録のある業者 
３ 令和２年度から令和６年度までに同種業務委託の履行実績を有する業者 
４ 個人情報の取り扱いに関して、以下のいずれかの措置を講じている業者 
（１）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等の個人情報の保護に関

する認証を取得していること。 
（２）JIS Q 15001「個人情報保護マネジメントシステム」に基づいた個人情報の保護に関する内部規定

が整備され、従業員に対する教育研修等が行われていること。 

 １ 受付期間  令和８年２月２７日（金）～令和８年３月５日（木） 
          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    千葉市中央区千葉港１番１号 千葉市役所本庁舎９階 

問合せ先  保健福祉局 高齢障害部 高齢福祉課  電話043-245-5169       

３ 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）及び資格要件２、３、４について確認

できる書面の写しを提出すること。４（２）については、内部規定及び研修実績等を提出すること。 

４ 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）当該委託に係る令和８年度当初予算議案の議決が得られない場合は、契約手続きを中止する。 


