
 

公 告 

 

次のとおり、企画競争について公告します。 

令和 5年 6月 19 日 

 

 全国健康保険協会東京支部   

支部長 元田 勝人   

 

１ 企画競争に付する事項 

  令和 5年度被扶養者に対する特定健康診査集団健診及び特定保健指導委託（案件番号：23-C06） 

 

２ 企画競争に参加する者に必要な資格に関する事項 

 (1) 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。 

（2） 東京支部の生活習慣病予防健診を令和 5年度において契約している健診機関で、かつ被扶養

者に対する特定健康診査及び健診当日の特定保健指導について、全国健康保険協会と集合Ａ契

約を締結していることまたは個別契約の締結が可能であること。 

（3） 当日の検査結果に基づき、特定保健指導の対象と見込まれる者に対して初回面談（分割型）

を実施すること。 

（4） 過去に健診機関自らが健診会場を借用して集団健診（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。 

（5）プライバシーマーク、ISO/IEC27001、JISQ27001 認証のうち、いずれかの認証を取得している

者であるか、従業規則等に個人情報保護の取り扱い規定等の規定がある事業者であること。 

 

３ 委託期間 

  契約締結日～令和 6年 3月 31 日 

 

４ 契約候補者の選定 

   全国健康保険協会東京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 5 年度 被扶養者に対する特定

健康診査集団健診及び特定保健指導委託評価表」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。 

 



５ 企画競争説明書等を交付する日時及び場所 

(1)日時 令和 5年 6月 19 日（月）～令和 5年 7月 3 日（月）9：00～12：00、13：00～17：00 

(2)場所 〒164-8540 東京都中野区中野 4-10-2 中野セントラルパークサウス７階 

     全国健康保険協会東京支部 企画総務グループ 梅本・佐藤 

     ＴＥＬ：０３－６８５３－６５３０  ＦＡＸ：０３－６８５３－６５６５ 

 

６ 企画競争説明書等に対する質問の受付及び回答 

質問は、下記により電話またはＦＡＸにて受け付ける。 

 (1) 問い合わせ先 下記記載の「本件担当、連絡先」 

(2) 受付期間 令和 5年 6月 26 日（月）15：00 まで 

(3) 回 答 令和 5年 6月 27 日（火）17：00 までに電話にて行う。 

 

７ 企画書等の提出期限等 

(1) 提出期限 令和 5年 7 月 3日（月）12：00 まで 

(2) 提 出 先 ５(2)に同じ 

(3) 提出方法 直接提出（持参）または郵送（提出期限必着）とする。 

 

８ 企画書の無効 

本公告に示した企画競争参加資格を満たさない者、その他の競争参加の条件に違反した者の企

画書等は、無効とする。 

 

９ その他 

詳細は『企画競争説明書（募集要領）』及び『令和 5年度 被扶養者に対する特定健康診査集団

健診及び特定保健指導委託要領』による。 

 

 

 

 

 

   【本件担当、連絡先】 

    住 所：東京都中野区中野 4-10-2 中野セントラルパークサウス 7階 

    担 当：全国健康保険協会東京支部 保健グループ：小田 

    電 話：０３－６８５３－６５９９（受付時間 9：00～17：00） 

    ＦＡＸ：０３－６８５３－６５６８ 

 

 

 

 



 

 

 

案件名

事業所名

ご担当者名
（ご担当部署）

電話番号

FAX番号

　↓　希望する項目にチェック☑を入れてください。

□　企画競争説明書・仕様書等の送付を希望します。

送付先ご住所

※正午12時以降のご依頼は、翌営業日発送となります。なお、当支部の窓口でも配布しておりますので、
お急ぎの場合は直接お越しください。

令和５年度被扶養者に対する特定健康診査集団健診及び
特定保健指導委託　（案件番号23-C06）

様

03-6853-6565
送信先　：　全国健康保険協会東京支部　企画総務グループ　調達担当者（梅本）あて

企画競争説明書・仕様書等送付依頼書

FAX

〒 －

別添


