
 

 

 

 

 

特定保健指導未利用者対策及び糖尿病性腎症重

症化予防事業に係るプロポーザル実施要領 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年４月 

猪名川町生活部保険課 

 

 

 



１．委託業務名 

特定保健指導未利用者対策及び糖尿病性腎症重症化予防対策事業 

 

２．業務内容等 

（１）業務内容  

別紙「特定保健指導未利用者対策及び糖尿病性腎症重症化予防対策事業 

業務委託仕様書」のとおり 

（２）委託期間 

契約締結日から令和９年３月３１日 

 

３．予定価格 

３，１７４千円（消費税を含む） 

 

４．参加資格 

（１）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（一般競争

入札参加者の欠格事由）のいずれにも該当しないこと。 

（２）猪名川町の令和８年度入札参加資格者名簿に登録されていること。 

（３）会社の役員が本業務の参加表明書を受理された別の会社の役員を兼ねて

いないこと。 

（４）本町の指名停止基準に基づく指名停止を参加表明書提出期限日（基準日）

及びプロポーザル競技当日に受けていないこと。 

（５）会社更生法（平成１４年法律第５４号）に基づく更生手続開始の申立て

がなされている者（ただし、開始決定後、国の認定を受けたものを除く。）、

民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく更生手続開始の申立てが

なされている者（ただし、開始決定後、国の認定を受けたものを除く。）で

ないこと。 

（６）猪名川町暴力団排除に関する条例に掲げる暴力団及び暴力団員又はこれ

らと密接な関係を有する者でないこと。 

（７）特定保健指導未利用者対策及び糖尿病性腎症重症化予防対策事業の実績

を有し、保健・医療業務に精通していること 

 

５．提案に関する事項 

（１）参加表明等 

   仕様書等の内容を確認いただき、本プロポーザルへの参加を希望する場

合は、令和８年４月１６日（木）午後５時までに参加表明書（様式１－１）



に必要事項を記入の上、提出してください。 

 （２）質疑応答 

    仕様書等について質問がある場合、ワード等の任意の書式にて質問書

を作成し、質問項目を記載して、令和８年４月１４日（火）正午までに電

子メールにて送付してください（電子メール以外ではお受けできません）。 

   メール：kokuho@town.inagawa.lg.jp 

  ※質問への回答は、令和８年４月１５日（水）午後５時以降に、質問者を伏

せ町ホームページにて回答します。 

（３）提案書類等提出期日 

    令和８年４月１７日（金）午後５時 

  ※提出は郵送・持参のどちらでも可能です。ただし、郵送の場合、期日まで

に書類が猪名川町に到着するようにしてください。 

（４）提出先 

    猪名川町生活部保険課 

    住 所：〒666-0292 猪名川町上野字北畑１１番地の１ 

    電 話：072-766-0001  担当：中西  

    メール：kokuho@town.inagawa.lg.jp 

 （５）提出書類 

①企画提案書 ７部 

②見積書   ７部（正本１部、副本６部[副本は複写で可]） 

 

 （６）留意事項 

①提出は１者につき１案のみとします。 

②提出書類等は返却しません。また、提出された書類は、猪名川町情報

公開条例（平成１０年条例第２６号）に基づく情報公開請求の対象とな

ります。 

③提案書の作成及び提出に関する一切の経費は、提案事業者の負担とし

ます。 

④本プロポーザルは、受託候補者を決定することを目的に実施するもの

であり、必ずしも提案された内容で実施するものではありません。 

⑤提出期限以降における提出書類の差し替え及び再提出は認めません。 

⑥受託候補者決定以降に指名停止となった場合は、本件に関する受託候

補の資格を失うものとします。 

⑦次のいずれかに該当する場合その提案は無効とします。 

・参加表明書の提出がなかった場合 

・提出期限に遅延した場合 



・提案内容が特定保健指導未利用者対策及び糖尿病性腎症重症化予防対策

事業仕様書の条件を満たしていない場合 

・適正な競争を妨げる行為が認められる場合 

・提案内容に虚偽の記載があった場合 

・他の提案事業者に対する妨害行為、あるいは選定にかかる本町職員へ

の職務執行を妨害する行為を行った場合 

   

６．選考方法等 

 提案内容、提案事業者の実績、提案価格、運営・連絡・サポート体制等から総

合的に判断し、受託候補事業者を選定します。 

（１）選考方法 

  ①プレゼンテーションについて 

・プレゼンテーションの時間については、参加事業者数によって変わります

が、準備、質問時間を含めて４０分程度を想定しています。令和８年４月

２０日（月）に、１者当たりの持ち時間及び当日のスケジュールを参加表

明書に記載のメールアドレスにお知らせいたします。 

 ②審査方法について 

  評価項目は次のとおりとする 

区分 評価項目 

基本的事項 個人情報の取扱い、セキュリティに関する事項 

本業務に従事する専門職の状況 

同種業務の受託状況 

本業務の実施体制 

提案金額 本業務に係る金額 

提案内容 業務計画、勧奨内容、保健指導の内容、独自提案

やアピール等 

 

・予定価格を超えている場合は、その企画提案書は審査から除外します。 

・選考にあたり、町職員で構成する選考委員会を設置します。 

・評価点の最も高い者を契約予定者とし、２者以上いる場合の契約予定者は、

加算点が高い者とします。なお、加算点が同じ場合は、価格が低い者とし、

価格も同じ場合は、くじ引きにより委託契約予定者として選考します。 

 

 ③留意事項 

・プレゼンテーション当日の出席は、３名以下としてください。 

・プレゼンテーションに関する費用は、提案事業者の負担とします。 



 

７.スケジュール 

令和８年４月１０日（金）       実施要領の公表 

    ４月１４日（火）正午まで   質問締切（電子メールによる） 

    ４月１５日（水）午後５時以降 質問回答（質問者名を伏せ町ホーム

ページにて回答） 

    ４月１６日（木）午後５時まで 参加表明書締切 

    ４月１７日（金）午後５時まで 提案書類提出締切 

    ４月２０日（月）       当日スケジュール通知 

    ４月２３日（木）午前     業者選定審査会 

    ４月３０日（木）       審査結果通知（郵送） 

 

８.契約条件 

 （１）事前確認 

    審査結果通知後、受託候補事業者と猪名川町との間で提案内容を確認

する場を設け、実現内容について精査・調整の上で最終的な契約内容・金

額を確定するものとします。 

 （２）契約予定期間    

契約日から令和９年３月３１日 

（３）契約保証金 

    猪名川町財務規則のとおりとします。 

    

９.問い合せ先及び書類提出先 

  猪名川町生活部保険課 

  住 所：〒666-0292 猪名川町上野字北畑１１番地の１ 

  電 話：072-766-0001  担当：中西 

  メール：kokuho@town.inagawa.lg.jp 

 

１０.その他 

【添付資料等一覧】 

・特定保健指導未利用者対策及び糖尿病性腎症重症化予防対策事業仕様書 

・参加表明書（様式１-１） 


