
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 障害者自立支援課 

業 種 委   託   名 委  託  場  所 

調査・計画 第６次千葉市障害者計画等策定に係
る実態調査業務委託 

千葉市保健福祉局高齢障害部障
害者自立支援課 他 

委   託   概   要 委  託  期  間 

第６次千葉市障害者計画等策定に係る実態調査の
実施に係る調査票の印刷、発送、データ集計、デー
タ分析、報告書の作成等の業務。 

契約締結日 
～令和５年３月３１日 

資    格    要    件 

１ 令和４・５年度千葉市委託入札参加資格者名簿に希望業務（第１希望）を「調査・計画」で登
録している業者。 

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。 

３ 平成29年度から令和3年度までに国、又は人口20万人以上の地方公共団体において障害者計
画関係調査・計画の実績を有すること。（実績を示す関係書類（契約書の写し等）を添付するこ
と。） 

４ 次に掲げるいずれかの措置が講じられていることが確認できる書類の写しを「希望型指名競争
入札参加申込書」と併せて提出できること。 
・プライバシーマーク、情報セキュリティマネジメントシステムに係る国際規格の認証取得その
他個人情報の保護に関する認証の取得等の情報セキュリティ対策が講じられていること。 

・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４年５月３０日（月）～令和４年６月３日（金） 

        午前９時～午後５時（土曜・日曜・祝休日を除く） 

２ 受付場所    千葉市中央区千葉港２番１号 

問合せ先  保健福祉局高齢障害部障害者自立支援課 企画班 

電話 ０４３－２４５－５１７５ 

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）を使用すること。 

４ その他   希望型指名競争入札制度のてびき（千葉市保健福祉局）を事前に確認する

こと。 


