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（令和7年3月末現在）

件名又は品目 契約年月日 契約金額（消費税込） 契約方式
しゅん工

又は
納入期限

施行又は
納入場所

相手方住所氏名 随意契約理由

（予定金額は消費税込）

特定保健指導の遠隔
面談の分割実施に係
る業務委託

令和6年4月1日 10,000円（税抜き） 随意契約 令和7年3月31日
全国健康保険協会大
阪支部が指定する場
所

大阪府大阪市港区築港1-8-22
船員保険大阪健康管理センター

特定保健指導業務委託実施
要領の受託要件を満たす実
施機関と契約する必要がある
ことから、全国健康保険協会
会計規程第24条第1項に規定
する「当該契約の性質又は目
的が競争を許さない場合」に
該当するため。

単価契約

単価契約
予定数量：200名
合計額：2,200,000円
（税込み）

令和6年度　随意契約に係る情報の公表

契約担当者の名称及び所在地
全国健康保険協会大阪支部

企画総務部長　福地 猛
大阪市北区梅田3-2-2

備考


