
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 

その他委託 
第２４回全国障害者スポーツ大会千葉市選手団派遣

業務 

委託事務処理に係る作業場所

（受注者の所在地等） 

委 託 概 要 委 託 期 間 

第２４回全国障害者スポーツ大会千葉市選手団派遣業務に係る旅行計画の

作成及び同計画遂行に必要な移動手段の確保や乗車券及び食事の手配等を行

う。 

契約日から 

令和７年１１月２８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７年４月９日（水）～令和７年４月１５日（火）（土曜・日曜・祝休日を除く） 

          午前９時～午後５時 

２ 受付場所     千葉市中央区千葉港１番１号 千葉市役所９階 

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 参加申請 

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 

「希望型指名競争入札制度の手引き（千葉市保健福祉局）」を事前に確認すること。 


