
入札内訳書

種別 予定人数（人） 種別合計（円）

特定健診：国民健康保険被保険者

基本健診：生活保護受給者

③
貧血検査

（赤血球数、血色素量、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値）
820 受診者１人当たり 

④
心電図検査

（安静時12誘導）
811 受診者１人当たり 

⑤
眼底検査
（両眼） 

118 受診者１人当たり 

⑥
追加健診

（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ､白血球数、尿検査
（潜血））

820 受診者１人当たり 

⑦
血液検査

（血清ｱﾙﾌﾞﾐﾝ）
820 受診者１人当たり 

⑧
血液検査

（血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR・尿酸）
143 受診者１人当たり 

⑨
肺がん検診

（胸部Ｘ線直接撮影） 
700 受診者１人当たり 

⑩
肺がん検診

（喀痰細胞診）
40 受診者１人当たり 

⑪
大腸がん検診

（便潜血反応2回法）  
680 受診者１人当たり 

⑫
胃がん検診

（胃部Ｘ線撮影(100m/m)7方向）
260 受診者１人当たり 

⑬
乳がん検診

（問診、マンモグラフィ検査1方向）
80 受診者１人当たり 

⑭
乳がん検診

（問診、マンモグラフィ検査2方向）
15 受診者１人当たり 

⑮
子宮頸がん検診
（問診、細胞診）

40 受診者１人当たり 

⑯
肝炎検査

（HCV抗体検査）
130 受診者１人当たり 

⑰
肝炎検査

（HCV核酸増幅検査） 
2 受診者１人当たり 

⑱
肝炎検査

（HBs抗原検査） 
130 受診者１人当たり 

①

問診、身長・体重測定、ＢＭＩ、腹囲測
定、医師診察、血圧測定、血液検査、
心電図検査、尿検査、視力検査、聴力

検査

286 受診者１人当たり 

② 胸部X線撮影 200 受診者１人当たり 

③ ストレスチェック 200 受診者１人当たり 

④ ストレスチェック職場評価　 1 受診者１職場あたり

合計（円）

令和　　　年　　　月　　　日

太子町長　田中　祐二　様

入札者 所 在 地

名 称 又 は 商 号

代 表 者 氏 名 印

（代理人氏名 印）

委託名　令和８年度太子町健診等業務委託

税抜単価（円）

別添１の仕様書に定める業務

別添２の仕様書に定める業務

① 403 受診者１人当たり 

（問診、身長・体重測定、ＢＭＩ、腹囲測
定、医師診察、血圧測定、血液検査

（中性脂肪、HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL-ｺﾚ
ｽﾃﾛｰﾙ、GOT、GPT、γ-GTP、空腹時

血糖、HbAlc、血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ、尿酸、
eGFR、尿検査(糖、蛋白)）

② 23 受診者１人当たり 
（問診、身長・体重測定、ＢＭＩ、腹囲測
定、医師診察、血圧測定、血液検査

（中性脂肪、HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL-ｺﾚ
ｽﾃﾛｰﾙ、GOT、GPT、γ-GTP、空腹時

血糖、HbAlc、尿検査(糖、蛋白)）　　　
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ない金額を記入してください。

必ず、単価を記入してください。（小
数点以下2位まで記入してください）

消費税及び地方消費税の額を含

まない金額を記入してください。
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未満を切り捨てて記入してくださ

い。


