
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 

調査・計画 
千葉市高齢者保健福祉推進計画
（第９期介護保険事業計画）策
定に係る実態調査業務委託 

千葉市及び 
千葉市が指定または承認する場所 

委   託   概   要 委  託  期  間 

計画策定の基礎資料となる調査の実施、集計、
分析及び報告書の作成等 
（１）介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 
（２）在宅介護実態調査 
（３）介護保険事業所向けアンケート調査 

契約締結日から 
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、千葉市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 過去５年度（平成２９年度から令和３年度）において、国・地方自治体との類似事業の履行実

績を有する者（実績を確認できる関係書類（契約書の写し等）を提出すること。） 

４ 個人情報の取り扱いに関して、下記のいずれかの措置を講じている者（確認できる書類の写し

を提出すること。） 

（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４年６月９日（木）～令和４年６月１５日（水） 

        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２番１号千葉市中央コミュニティセンター１階 

問合せ先  保健福祉局高齢障害部高齢福祉課 電話０４３－２４５－５１７１ 

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手引き」を事前に確認すること。 


