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質問に対する回答 

№ 質問内容 回   答 該当事項 

１ 【大田区被保護者健康管理支援事

業 業務委託事業者応募要領】 

８ 評価内容 

 

→評価項目の評価の基準の配点と

内訳 

 

大田区被保護者健康管理支援事

業業務委託事業者審査要領に基

づき評価しておりますが、大田

区情報公開条例第９条の２（５）

に基づき、評価項目の評価の基

準と配点は非公開とさせていた

だいております。 

 

２ 事業選定審査委員会の構成人員 

ご教示お願いいたします。 

 

大田区被保護者健康管理支援事

業業務委託事業者選定委員会設

置要綱に基づき選定員会を設置

しておりますが、大田区情報公

開条例第９条の２（５）に基づ

き、構成委員は非公開とさせて

いただいております。 

 

３ 【第二次審査】 

プレゼンテーション評価 

 

→プレゼンテーション参加メンバ

ーにつきまして、人数等のご指定ご

ざいますでしょうか。 

 

会場の広さの都合により、３名

までとさせていただきます。 

なお参加者の役職等の指定はご

ざいません。 

 

４ 【大田区被保護者健康管理支援事

業 業務委託事業者募集要領】 

11 応募提出書類 

〈注意事項１〉 

※副本のご提出方法 

１部ご提出し、確認を受けたあと指

摘事項を修正し、残り６部提出 と

ございます。 

 

→締め切り日より前にご提出し 

ご確認を受けてから締切日までに

ご提出 がよろしいでしょうか。 

ご提案のとおりの提出方法で問

題ございません。 

 

５ 【大田区被保護者健康管理支援事

業 業務委託事業者募集要領】 

11 応募提出書類 

〈注意事項４〉 

パワーポイントにて資料を作成

していただいて問題ございませ

ん。 
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ワード、エクセル等を使っての作成

を可とします。 

 

→パワーポイント 使っての作成

はよろしいでしょうか。 

６ 【仕様書】 

P3 

５ 受託者の要件 

(１)支援業務に従事する者 

保健師・看護師又はこれと同等以上

の資格を有する者 

 

→管理栄養士はよろしいでしょう

か。 

 

管理栄養士でも問題ございませ

んが、被保護者に対して医学的

観点からも支援ができるような

体制を整えていただきますよう

お願いいたします。 

 

７ 【大田区被保護者健康管理支援事

業 業務委託事業者募集要領】 

11 応募提出書類 

〈提出書類〉 

 

→①両面印刷 or 片面印刷 どち

らでしょうか。 

→②ページ数の上限ございますで

しょうか。 

①両面印刷、片面印刷の指定は

ございません。 

 

②ページ数の上限はございませ

ん。 

 

 


