（様式４）
大田区職員各種健康診断業務委託事業者選定　企画提案書

※記載欄は必要に応じて拡大・縮小してください。

1 企業や自治体での健診実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　事業所を対象とした健康診断のうち、過去３年以内の主な受託実績を記入してください。また、自治体における健康診断の受託実績がある場合は、必ず一つ以上記入してください。
	
	委託契約先
	受診人数

	例
	〇〇株式会社、△△区役所
	〇〇人

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	



2 地域特性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
JR蒲田駅（大田区本庁舎最寄り）から健診施設までの所要時間はどのくらいですか。
	




3 安全管理・個人情報の管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（1） 健診事故の防止対策、及び事故発生時の安全管理体制について記入してください。
	








（2） 個人情報保護のための具体的な取り組み内容を記入してください。
	





	プライバシーマーク、ISO27001等の取得はありますか。
	☐はい　☐いいえ


※認証を取得している場合は証明書の写しを添付してください。

4 精度管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（1） 精度管理に関する取り組みについて記入してください。
	







（2） 外部機関から認証等を受けている場合は記入してください。
	






　　※認証を取得している場合は証明書の写しを添付してください。

5 健康診断の実施体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（1） 巡回健診について
	①　１日最大300人受診すると想定して、滞りなく実施できる健診スタッフ数を配置できますか。
	☐はい　☐いいえ

	【スタッフ配置体制の詳細について記入してください】





	②　巡回健診における混雑解消のための工夫があれば記入してください。

	




	③　可搬式レントゲンを配備できますか。
	☐はい　☐いいえ



（2） スタッフに対する研修の実施状況を記入してください（内容や対象者等）。
	







（３）  受診者から苦情を受けた際、迅速かつ適切に対応する体制は整っていますか。
	







（４）　職員の受診日時変更やキャンセル等の対応を適切に実施できますか。
	







（５）　職務上受診日時が限定される職員への対応について
	日時指定について柔軟に対応することはできますか。
	☐はい　☐いいえ

	※日時指定の例（一部）
保育園職員：月・金は避け、同じ園は１日１人とする。
同一日に複数人割り当てるときは午前・午後で分ける。



（６）　車いす、LGBT等、配慮が必要な職員に対する受け入れ体制は整っていますか。
	





	健診施設はバリアフリーですか。
	☐はい　☐いいえ

	巡回健診で胸部エックス線ポータブル装置を配備できますか。
	☐はい　☐いいえ



（７）　各健診スケジュールについて
	仕様書のスケジュールどおり実施できますか。
	☐はい　☐いいえ

	【「いいえ」の場合、スケジュールの代案を記入】







（８）  定期健康診断とがん検診の同時受診について
	同時に受診することはできますか。
	☐はい　☐いいえ

	【「いいえ」の場合、実施できない項目とその医療機関名を記入】







6 結果報告・事後措置　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）　健診結果に対する分析や集計について
	区の要望に応じた分析データを作成可能ですか。
	☐はい　　☐いいえ

	労働基準監督署(特別区人事委員会)提出用の集計対応は可能ですか。
	☐はい　　☐いいえ

	【補足事項があれば記入】





（２）　健診結果の緊急異常値等、緊急対応を要する職員がいた場合、区に迅速に連絡する体制が整っていますか。
	






（３）　有所見者に対する医療機関への紹介体制を記入してください。
	







7 健診資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）　事前資料・結果資料について
	仕様書のとおり納品できますか。
	☐はい　　☐いいえ

	【「いいえ」の場合、納品方法の代案を記入】






（２）　受診後、健診結果資料が区に納品されるまでの期間を記入してください。
	　　　　　　　　　　　　　　



8 改善提案等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本事業についての改善提案や、貴社の強み等を記入してください。
	













4

