様式１

質 問 書

令和　　年　　月　　日



【提出者】
事業者名

【担当者】
氏　名
電　話
E-Mail

件名：令和8年度特定健康診査受診率向上対策事業業務委託

	質 問 項 目
	質 問 要 旨

	




	

	




	

	




	





様式２

プ ロ ポ ー ザ ル 参 加 意 向 申 出 書

令和　　年　　月　　日

川西町長　小澤　晃広　様

住　　所

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　㊞



件名：令和8年度特定健受診率向上対策事業業務委託

上記業務のプロポーザルに参加いたしますので、誓約書を添えて参加表明書を提出いたします。
また、当社は参加資格を有することを誓約いたします。


	担　　当　　者

	所属部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	E－Mail
	



[bookmark: _Hlk184145611]様式３ 
業務受託実績書
	件          名
	

	委    託    者  
履  行  期  間
	

	業  務  概  要
	

	特筆すべき成果
	

	件          名
	

	委    託    者  
履  行  期  間
	

	業  務  概  要
	

	特筆すべき成果
	

	件          名
	

	委    託    者  
履  行  期  間
	

	業  務  概  要
	

	特筆すべき成果
	


注１:人口規模が川西町（特定健康診査対象者数約1,200名程度）と同等の規模以上自治体で、直近３年間において本業務と同様の業務を委託し、特定健診受診率が向上した実績を記載すること。業務実績は最大９件までとします。 
[bookmark: _GoBack]注２:上記に記載した内容が確認できる書類（契約書の写し等）を添付してください。







様式４-１

令和　　年　　月　　日
川西町長　小澤　晃広　様
 
住　　所

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　㊞



誓 約 書
 
 
令和８年度特定健康診査受診率向上対策事業業務委託のプロポーザル参加にあたり、当社は、以下のいずれにも該当しません。 
この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。 
 
１　法人が、暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）であるとき又は法人等の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をいう。）の代表者、団体である場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。以下同じ。）が、暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）であるとき
２　役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしているとき 
３　役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与しているとき 
４　役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれと社会的に非難されるべき関係を有しているとき
５　指名停止措置又は排除措置を受けているとき



様式４-２

令和　　年　　月　　日
川西町長　小澤　晃広　様
 
住　　所

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　㊞



誓　約　書



令和8年3月5日付公募型プロポーザル、「令和8年度特定健康診査受診率向上対策事業業務」のプロポーザルに参加するにあたり、次のことを誓約します。


１	過去５年間において、委託者その他の行政機関等（個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）（以下「法」という。）第２条第１１項の定義する行政機関等をいう。以下同様とする。）の委託による保有個人情報について、当該委託の目的の外で当該保有個人情報を取り扱い、若しくは、委託者その他の行政機関等の利用目的（法第６１条第１項の利用目的をいう。以下同様とする。）のために提供を受けた保有個人情報について、当該利用目的の外で保有個人情報を取り扱ったことがなく、かつ、個人情報保護委員会又は主務大臣から行政機関等の保有個人情報の取扱いについて命令を受けたことがないこと、または、個人情報取扱事業者、行政機関等その他の保険者から個人情報の取扱いに起因して競争入札参加資格停止の措置を受けたことがないこと。

２　過去５年間に個人情報保護委員会又は主務大臣から行政機関等の保有個人情報の取扱いについて受けた指導、勧告及びこれに対する対応措置の内容を開示していること。



















様式５

辞 退 届


令和　　年　　月　　日

川西町長　小澤　晃広　様

住　　所

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号



件名：令和８年度特定健康診査受診率向上対策事業業務委託

令和8年　　月　　日付けで参加の申し込みを行った上記業務に係るプロポーザルについて、参加を辞退したく届け出ます。




