
 

 

公 告 

 

次のとおり、企画競争について公告します。 

 

令和元年 5月 31日 

 

全国健康保険協会群馬支部 

支部長 藤井 稔 

 

１ 企画競争に付する事項 

   吾妻地区被扶養者集団健診実施業務委託 

 

２ 企画競争に参加する者に必要な資格に関する事項 

（１） 全国健康保険協会会計細則第２５条及び第２６条の規定に該当しない

者であること。 

（２） 過去に集団健診（協会けんぽ主催でないものを含む）、または、それに

準ずる健診の実施実績があり、また、それを適切に実施するために必要な

実施体制（人員・設備等）が確保されていること。 

（３） 全国健康保険協会群馬支部の生活習慣病予防健診実施機関であること。 

（４） 厚生年金保険・全国健康保険協会管掌健康保険又は船員保険の適用を受

けている者にあっては、直近 1 年間について保険料に未納がない者、健康

保険組合等の適用を受けている者にあっては、直近 1 年間について厚生年

金保険料に未納がない者であること。また、厚生年金保険の適用を受けな

い場合は、事業主が直近 1 年間について国民年金の未加入及び国民年金保

険料の未納がない者であること。 

（５） 全国健康保険協会から業務等に関し競争参加資格停止措置を受けてい

る期間中でないこと。 

（６） 損害賠償請求を全国健康保険協会から受けていない者であること。 

 

３ 調達案件の仕様 

 別添、「仕様書」のとおり。 

 

４ 「企画競争説明書（募集要領）」、「仕様書」等の配布日時及び場所 

（１） 配布日時 令和元年 5月 31日（金）～令和元年 6月 10日（月） 

9：00から 17：00まで（土、日及び祝日を除く） 



 

 

（２） 配布場所 全国健康保険協会群馬支部 保健グループ 

   前橋市本町 2-2-12 前橋本町スクエアビル 4F 

   TEL 027-219-2100 音声ガイダンス➌ 

 

５ 質問の受付 

電話または FAXにて受け付ける。 

（１） 受付先 全国健康保険協会群馬支部 保健グループ 担当 宮下・原 

   前橋市本町 2-2-12 前橋本町スクエアビル 4F 

   TEL 027-219-2100 音声ガイダンス➌ FAX 027-219-2106 

（２） 受付期限 令和元年 6月 7日（金） 13：00まで 

 

６ 提出書類等 

（１） 提出物 「企画競争説明書（募集要領）」のとおり 

（２） 提出期限等 令和元年 6月 11日（火） 13：00まで 

提出先 全国健康保険協会群馬支部 保健グループ 

前橋市本町 2-2-12 前橋本町スクエアビル 4F 

 

７ 契約者の選定 

全国健康保険協会群馬支部における評価委員会により、契約候補者を決定

することとし、選定結果は、企画提案者に遅滞なく通知する。評価基準は、

「令和元年度 被扶養者集団健診実施業務委託評価表」参照のこと。なお、

選定過程、結果等に関する問い合わせ等は受け付けない。 

 

８ 企画書等の無効 

本公示に示した企画競争参加資格を満たさない者、その他競争参加の条件

に違反した者の企画提案書等は無効とする。 

 

９ その他 

詳細は、「企画競争説明書（募集要領）」、「仕様書」等による。 

 


