
   盛岡市データヘルス計画評価支援（分析）業務委託に係るプロポーザル実施要領 

 

１ 事業の目的 

  本業務は、平成 30 年３月に策定し、令和２年３月に中間評価・見直しを実施した「盛岡市デ

ータヘルス計画（第二期盛岡市国民健康保険保健事業実施計画及び第三期特定健康診査等実施

計画）」（以下「現計画」という）の「第５章 計画の評価・見直し」に記載のとおり、現計画

の最終計画年度である令和５年度において、現計画の最終評価を実施するための根拠となるデ

ータ分析業務について委託するものである。 

  分析業務の実施に当たっては、保健事業ごとの目標値と結果の状況、実施方法、内容、スケ

ジュールについて目標値の達成状況等の進捗管理を行う。また、計画期間内の特定健康診査結

果やレセプトデータ等の健康・医療情報を活用し、被保険者の健康状態や医療費の現状につい

て把握するための根拠となるデータ分析の実施及び分析結果の納品を行う。 

 

２ 業務名 

盛岡市データヘルス計画評価支援（分析）業務 

 

３ 業務内容 

別紙仕様書参照 

 

４ 契約期間 

  契約締結の日から令和５年１１月３０日まで 

 

５ 委託予定額（上限額） 

1,500,000 円（取引に係る消費税及び地方消費税を含む。） 

 

６ 参加資格 

本プロポーザルに参加する者は、次に掲げる要件を全て満たしている者とする。 

(1）当該契約を締結する能力を有すること。 

(2) 個人情報の取り扱いに関して、JIS Q 15001規格に基づくプライバシーマークを取得して

いる、又は情報セキュリティマネジメントシステムISO/IEC 27001（JISQ27001）の認証を受

けていること。 

(3）破産者で復権を得ない者でないこと。 

(4）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第２項各号のいずれかに該当する 

と認められ、又は認められた日から２年を経過しない者でないこと。 

(5）関係法令の規定による営業若しくは事業若しくは業務の停止又は事務所の閉鎖処分を現に 

受けていないこと。 

(6）市税（盛岡市が賦課徴収するものに限る。）、消費税及び地方消費税、所得税並びに法人 

税を滞納していないこと。 



(7）会社更生法（平成14年法律第154号）第17条第１項又は第２項の規定による更生手続開始 

の申立てがある者、民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定による再生手続開始 

の申立てがある者その他経営状況が著しく不健全であると認められる者でないこと。 

(8）盛岡市競争入札参加資格者に対する指名停止基準による指名停止を現に受けていない者で 

あること。 

(9）役員等が、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第 

２条第２号及び第６号若しくは第32条第１項各号に規定する暴力団員又はこれらの者と密接 

な関係を有する者でないこと。 

(10) 類似のデータヘルス計画策定支援業務について実績があること。 

(11) 盛岡市との円滑・迅速な業務遂行を行える体制を有していること。 

 

７ 提案内容 

 具体的な提案項目は以下のとおりとする。 

【企画提案項目】 

(1) データヘルス計画の現状分析及び健康課題の抽出 

第二期データヘルス計画期間内の基本特性及び詳細項目について、医学的・学術的に基

づいた分析・課題抽出についての手法が明確となっているか。 

(2) スケジュールの提示 

無理のない実現可能なスケジュールとすること 

(3) 個人情報の管理 

個人情報保護に関する事業者の認証取得状況や情報の管理体制、従事者の教育等情報漏 

えいの防止対策 

(4) 業務の実施体制 

提案内容を確実に実行できる体制 

(5) 実績 

類似する事業の実績 

 

８ 委託業者の選定方法 

(1) 委託事業者は、本要領に基づき簡易型プロポーザル方式により選定する。 

(2) 委託事業者は、別に指名する盛岡市国民健康保険特定健康診査受診率向上対策業務委託事

業者選定委員の評価に基づき市長が決定する。 

(3) 選定は、企画提案書、見積の審査により行う。 

(4) 選定の結果、評価点の合計が最も高い者を優先交渉権者とし、随意契約の交渉を行う。た 

だし、その者と合意に至らない場合は、次に評価点の合計が高い者から順に交渉を行うこと 

とする。 

(5) 評価点の合計が同点の場合は、見積金額が低い提案業者を選定することとする。 

(6) 参加者が１者の場合は、本プロポーザルを中止する。 

 



９ 参加手続き 

(1) 参加表明書及び添付書類の提出 

ア 提出書類 

(ア) 参加申込書（様式１） 

(イ) 誓約書（様式２） 

(ウ) 企業概要（様式３） 

(エ) 委託業務の実施体制（様式４） 

(オ) 類似の受診勧奨業務の実績（様式５） 

(カ) プライバシーマーク又は ISO/IEC 27001（JISQ27001）登録証の写し 

(キ) 納税証明書（その３の３）未納の税額がないことの証明（写し可） 

イ 提出期限 

 令和５年４月 24 日（月）17 時まで ※必着 

ウ 提出方法 

  郵送又は持参とする。  

(2) 実施要領及び業務委託仕様書に関する質問 

ア 提出方法：電子メールに質問書（様式６）を添付し送付すること。また、電子メールを 

送付した後に担当者に電話連絡をすること。 

イ 提出先及び連絡先：E-mail kenkohoken@city.morioka.iwate.jp 

        電話  019－626－7527 

        担当  盛岡市市民部健康保険課業務係 白土 

ウ 提出期限：令和５年４月 17 日（月）17 時まで ※必着 

エ 回答：令和５年４月 21 日（金）までに質問書に記載されたメールアドレスに電子メール

で回答するとともに、質問者を伏せた形で盛岡市市民部健康保険課ホームページに掲載す

る。ただし、質問の内容によって本プロポーザル方式による事業者選定に公平性を保てな

い場合には回答しないことがある。 

 (3) 辞退について 

   参加表明書提出後に辞退を決定したときは、辞退届（様式７）を提出すること。 

   提出期限：令和５年５月８日（月）17 時まで ※必着 

 

10 審査 

(1) 企画提案書等の提出 

ア 提出期限：令和５年５月 10 日（水）17 時まで ※必着 

イ  企画提案書の様式は自由とする。ただし、Ａ４版、両面印刷を基本とし、中央下に通し

ページを付すこと。また、公正を期すため、事業者のロゴや名称等の入った用紙の使用、

掲載は控えること。 

ウ 提出書類は以下のとおり。 

(ア) 企画提案書（通知文例等、参考資料を含む） ６部 

(イ) 見積書（様式は任意。押印した正式なもの） １部 



      ※費用の内訳が分かる明細を記載すること。見積書は、規定する審査員にコ 

ピーを配布し、審査資料の一部として使用する。 

  (2) 審査方法 

  令和５年５月 17 日（水）までに盛岡市データヘルス計画策定支援（分析）業務委託業者

選定委員により以下の事項を総合的に審査し、選考する。配点は別紙「評価表」を参照。 

    ＜選定基準＞ 

ア 事業目的の達成に向けて、適切なコンセプトで効果的な提案内容となっているか。 

イ データヘルス計画分析について、項目や内容は適切なものとなっているか。  

ウ 業務を継続的に的確・迅速に遂行できるために必要な業務推進体制を整えることがで

きているか。    

エ 費用対効果は適切か。 

オ データヘルス計画の分析等策定支援に係る業務について実績があるか。 

 

11 審査結果の通知 

  審査結果は、すみやかに文書にて通知する。 

  なお、電話による結果の問い合わせは受けつけない。 

 

12 日程 

(1) 公告 令和５年４月 10 日（月） 

(2) 質問の提出期限 令和５年４月 17 日（月） 

(3) 参加申込書提出期限 令和５年４月 24 日（月） 

(4) 参加資格確認結果通知発送 令和５年４月 26 日（水） 

(5) 企画提案書等提出期限 令和５年５月 10 日（水） 

(6) 企画提案書等による評価・審査 令和５年５月 17 日（水）まで 

(7) 候補者決定通知（予定） 令和５年５月 19 日（金） 

(8) 契約締結(予定)  令和５年５月 31 日（水） 

 

13 その他 

 (1) 企画提案書等作成の諸経費は、全て当該提案者の負担とする。 

 (2) 提出書類は、返却しない。 

 (3) 参加表明書及び企画提案書等の提出後は、原則として記載内容の変更は認めない。 

 (4) 企画提案書等の作成のために交付した一切の書類は、他の目的のために使用することを禁

止する。 

 

14 担当部署（書類提出・問い合わせ先） 

盛岡市市民部健康保険課業務係 担当 白土・菊池 

〒020-8530 岩手県盛岡市内丸 12 番２号（盛岡市役所別館１階） 

電話 019-626-7527（直通） FAX 019-622-6211(代表) 



E-mail kenkohoken@city.morioka.iwate.jp 

 

 

 

 

 

 

 



 別 紙   

 

 

評価表：審査基準 

 

採点者                

応募者                

 

評  価  項  目 配点 

１．内容・企画 70 

 

（1）盛岡市の保健事業に理解があり、適切なコンセプトで効果的な提案内容にな

っているか。 
 10 

（2）健診・レセプトデータの分析方法が明確に示されているか。 10 

（3）健診・レセプトデータ等を正確に、かつ、迅速に分析処理することが見込ま

れるか。 
10 

（4）分析結果に基づいた課題の抽出方法が明確に示されているか。 10 

（5）事業に対して妥当な人員の確保がされているか。 10  

（6）当該事業従事者が健診・レセプト等のデータ、保健事業について専門性を有

しているか。（資格、経歴等） 
10 

（7）個人情報保護について、盛岡市の規定を満たす、妥当な内容であるか。 
 

10 

２．費用 15 

 （1）費用対効果は適切か。 15 

３．実績 15 

 （1）類似業務についての十分な実績があるか。 15 

合         計 100 

 

  



 

様式１ 

 

参 加 申 込 書 
 

令和  年  月  日 

 

盛岡市長 谷 藤 裕 明 様 

 

住  所 

 

事業者名 

 

代 表 者           ㊞ 

 

 

 

件名：盛岡市データヘルス計画策定支援（分析）業務 

 

上記業務の簡易型プロポーザルに参加いたしますので、資料を添えて申し込みます。 

 

担  当  者 

所 属 部 署 名   

担 当 者 名  

電 話 番 号  

ファックス番号  

E－Mail  

 

  



 

様式２ 

令和  年  月  日 

 

  

盛岡市長 谷 藤 裕 明 様 

  

住  所 

 

事業者名 

 

代 表 者           ㊞ 

 

 

 

誓 約 書 
  

 盛岡市データヘルス計画策定支援（分析）業務の簡易型プロポーザル参加申込にあたり、

地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４に該当しないことを誓います。 

また、この申込書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないこと、参加要件を満

たしていることを誓約します。 

この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとな

っても、異議は一切申し立てません。  

  



様式３ 

 

企  業  概  要 

 

商号又は名称  

設立年月  

本店所在地  

資本金  

代表者役職・氏名  

事業概要  

職員数  

国内営業拠点数  

本業務の担当部署 

担当部署名  

担当者名  

所在地  

電話・ＦＡＸ  

電子メール  

備考等  

※本様式については、適宜項目を追加して差し支えない。   



様式４ 

委 託 業 務 の 実 施 体 制 

（１） 体制図（例示） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２） 担当予定者 

 

 

部署名（役

職） 
氏名（年齢） 担当業務内容 

業務管理者    

担当者    

担当者    

担当者    

担当者    

担当者    

 

※本様式については、適宜加除修正して差し支えない。  

（業務管理者） 

企業名・役職・氏名 

担当業務内容 

（         ） 

部署名・役職・担当者名 

担当業務内容 

（         ） 

部署名・役職・担当者名 

担当業務内容 

（         ） 

部署名・役職・担当者名 

担当業務内容 

（         ） 

部署名・役職・担当者名 

担当業務内容 

（         ） 

部署名・役職・担当者名 

担当業務内容 

（         ） 

部署名・役職・担当者名 



様式５ 

類似の受診勧奨業務の実績 

 

 

ＮＯ 

 

契約実績 

契約相手 契約業務の概要 

１   

２   

３   

・４つ以上ある場合は、以下の優先順位により主なもの（対象者数が多いもの、実施前の年

度の受診率が高いもの）を３つまで記載すること。 

第１位 市町村国民健康保険の特定健康診査  

第２位 市町村が実施する特定健康診査以外の健診または検診（がん検診等）  

第３位 市町村以外が実施する健診または検診  

・健診対象者数や受診率は、法定報告の値とする。 

 



様式６ 

 

質 問 書 
 

令和  年  月  日 

 

盛岡市長 谷 藤 裕 明 様 

 

【提出者】 

事業者名 

 

【担当者】 

          氏 名 

                         電 話 

                         E-Mail 

 

件名：盛岡市データヘルス計画策定支援（分析）業務 

 

質 問 項 目 質 問 要 旨 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式７ 

 

辞 退 届 
 

令和  年  月  日 

 

盛岡市長 谷 藤 裕 明 様 

 

住  所 

 

事業者名 

 

代 表 者             ㊞ 

 

                        電話番号 

 

 

 

件名：盛岡市データヘルス計画策定支援（分析）業務 

 

令和  年  月  日付けで参加の申し込みを行った上記業務に係る簡易型プロポーザルに

ついて、参加を辞退したく届け出ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


