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  令和３年度    一般会計    歳出   第 ７款  ６項 ３目    12節(1) その他委託費 

令和３年度    一般会計  歳出  第 ５款  １項  ４目    12節(1) その他委託費 

受付 

番号 

種 目 番 号 

 

連絡先 

委託担当 

     保健事業課       
ふ り が な

担当者名 川端
かわばた

 

                                 電 話     671-2454 

 

                          設            計            書 

  

１ 委 託 名           令和３年度「横浜健康経営認証」応募内容確認業務等委託  

 

 ２ 履 行 場 所              受託者一任               

 

 ３ 履行期間            ■期間   委託契約日から 令和３年11月30日 まで 

    又は期限        □期限                          

 

 ４ 契約区分       □ 確定契約              ■ 概算契約      

 ５ そ の 他 特 約 事 項                                  

                                           

                                                                                   

 ６ 現 場 説 明           ■ 不要  

□ 要  （  月  日  時  分  場所                ） 

 ７ 委 託 概 要         

            別添仕様書のとおり                        
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  ８ 部 分 払         

 

       □ す る （    回以内） 

 

       ■ しない 

                                    部 分 払 の 基 準            

業 務 内 容         
履  行 

予定月 
数  量 単 位 単   価 金    額 

      

      

      

      

      

      

      

                         ※単価及び金額は消費税及び地方消費税相当額を含まない金額 

                           ※概算数量の場合は、数量及び金額を（ ）で囲む。 

 

 

 

 

  委 託 代 金 額              

                            ￥                        

 

  内  訳      業 務 価 格        

                              ￥                          

 

              消費税及び地方消費税相当額 

                               ￥                          
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                                 内    訳    書 

 

名      

称 
形状寸法等  数  量 

単

位 

 単 価 

     (円) 

  金    額  

          (円) 
摘    要 

提出された応募

書類の確認及び

不足資料につい

ての再提出調整 

クラスＡの応

募書類 
（100） 件      

提出された応募

書類の確認及び

不足資料につい

ての再提出調整 

クラスＡＡ、

クラスＡＡＡ

の応募書類 

（110） 件      

【様式１】およ

び横浜健康経営

認証委員会に係

る資料の作成 

  １ 式      

諸経費 
  １ 式      

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

合計         

消費税         

総計         

※ 概算数量の場合は、数量及び金額を（ ）で囲む                



1 

 

業務委託仕様書 

 

１ 委託業務名 

  令和 3年度「横浜健康経営認証」応募内容確認業務等委託 

 

２ 業務目的 

横浜市では、働き世代の健康づくり施策として、市内事業所に「健康経営」の取組を進めており、

従業員を経営資本と捉え、健康づくりに積極的に取り組む事業所を「横浜健康経営認証事業所」と

して認証している。 

本事業の実施にあたり、応募資料の確認、認証委員会資料作成業務を委託し、市内事業所の健康

経営を推進する。 

 

３ 業務期間 

契約締結日から令和 3年 11 月 30 日まで   

 

４ 業務内容 

   R3 年度スケジュール（予定） 

応募受付期間：6月 15 日～9月 30 日 

契約締結日～9月 30 日 応募書類の確認、不足資料についての再提出調整 

9 月 30 日～11 月 30 日 ・応募内容確認作業（電話ヒアリングを含む） 

・ヒアリング内容を反映した応募用紙及び添付資料（原本お

よび PDF データ） 

・応募内容とりまとめ一覧【様式１】作成 

・横浜健康経営認証委員会審査資料作成 

 

 

(1) 提出された応募書類の確認及び、不足資料についての再提出調整 

提出された応募書類（応募用紙、添付資料）について、不足や記載内容を確認し、記載漏れ・

不備・疑義がある場合には、事業所担当者に電話にてヒアリングを実施し、応募用紙、添付資料

に赤字で補記すること。その際は、補記したことがわかるようにすること。 

提出された応募用紙及び電話による事業所へのヒアリングを行った内容から、応募内容とりま

とめ一覧【様式１】を作成すること。 

 

(2) 横浜健康経営認証委員会に係る資料の作成 

   横浜健康経営認証委員会に係る資料を作成すること。 

   （作成予定資料） 

    ・ヒアリング内容を反映した応募用紙及び添付資料（原本および PDF データ） 

    ・応募内容とりまとめ一覧【様式１】 

・横浜健康経営認証委員会審査資料作成（クラスＡＡは応募用紙の８―①～③の PDF の抽出、 

クラスＡＡＡは応募用紙の８-①～③およびクラスＡＡＡの評価項目の PDF の抽出） 

    ※PDF の作成に当たっては、カラーで鮮明な状態で作成すること。 
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     （読み取り解像度 300dpi） 

５ 成果品 

  いずれもデータを DVD に保存し、提出すること。 

提出内容 締切 

・ヒアリング内容を反映した応募用紙及び添付資料 

および PDF 

 

11 月 30 日 

審査状況一覧【様式１】 

横浜健康経営認証委員会資料一式 

 

６ 委託料の支払 

委託料は、「横浜健康経営認証委員会資料一式」を提出後、市で検査した後に支払うものと 

する。 

 

７ 業務履行にあたっての留意点 

（１） 本委託の作業内容に疑義のあるときは委託者の指示によります。 

（２） 契約に際しては、本委託仕様書、横浜市契約規則、横浜市委託契約約款及び個人情報取扱特 

記事項を遵守することとします。 

（３） 業務の実施にあたっては、常に委託者と密接な連携を図ってください。 

（４） 詳細事項及び内容について疑義が生じた場合、並びに業務上重要な事項の選定については、

あらかじめ委託者と打ち合わせを行い、その承認を受けてください。 



令和３年度　横浜健康経営認証　 応募内容とりまとめ一覧【様式１】

番号

受理
番号
（No)

事業所名称 事業所名称フリガナ 代表者役職名 代表者氏名 代表者氏名フリガナ
事業所所在
地の郵便番

号

事業所所在地
（「横浜市」から記載）

設立年月 業種

役員等
の人数
(男女合

計）

常時雇用す
る従業員数

常時雇
用する
従業員
以外の
従業員

数

企業規模 健康保険 応募区分

横浜健康経
営認証
2017

（過去の認
証区分）

横浜健康経
営認証
2018

（過去の認
証区分）



横浜健康経
営認証
2019

（過去の認
証区分）

横浜健康経
営認証
2020

（過去の認
証区分）

担当者氏名 担当者氏名フリガナ 担当者所属 担当者電話番号 担当者FAX 担当者Emailアドレス（ＰＣ）
Ⅲ推進
体制

Ⅳ-1～7
健康課
題の把

握と取組

Ⅳ-8（必
須）

Ⅲ推
進体
制

Ⅳ-1～
7

健康課
題の把
握と取

組

Ⅳ-8
（必
須）

基準 （自動計算）

判
定

クラスA クラスAA

「はい」
にチェッ
クがあっ
た質問

数

Ⅰ宣言
Ⅱ具現

化

基
準

判
定

基準を満たしていないと判断した理由

「はい」にチェックがあった質問数

基準を満たしていないと判断した理由

「はい」
にチェッ
クがあっ
た質問

数

Ⅴ取組
結果

基
準



確認状況 担当 備考
公表可

否

H
P

セ
ミ
ナ
ー

等

メ
ル
マ
ガ

認証委員会での論点
健康経営推進に向けたコメント

応
募
ベ
ー

ス
の
認
証
区
分

応
募
内
容
確
認
後
の
認
証
区
分

１　知ったきっかけ
応
募
ベ
ー

ス
よ
り
下
が

っ
た

クラスAAA

基準を満たしていないと判断した理由
判
定



新
聞
等

区
役
所

認
証
事
業
所

そ
の
他

経
営
者
発
信

金
銭
的
投
資

社
内
コ
ミ

ュ

健
康
情
報
提
供

環
境
整
備

健
診
結
果
把
握

法
令
順
守

そ
の
他

1：ある
2：いいえ

欠
勤

生
産
効
率
低
下

離
職

事
故
ケ
ガ

そ
の
他

採
用

欠
勤
生
産
性

離
職
率

イ
メ
ー

ジ

契
約
受
注

雰
囲
気

そ
の
他

採
用

欠
勤
生
産
性

離
職
率

イ
メ
ー

ジ
ア

ッ
プ

契
約
受
注

雰
囲
気

ま
だ
な
い

そ
の
他

５　感じている効果２　大切だと思うこと ３　経営への影響 ４　期待する効果



６　課題や悩み
７　常時使用する従業員数
（H31 4 1)

８　就職希望者数 ８　採用数 ９　離職者数
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