
　行　調　書

件 名
特定健診未受診者に係る受診勧奨委託業務

品 名 数 量 等

履 行 場 所 北名古屋市健康ドーム

契 約 期 間 令和  8年 4月 1日  から  令和  9年 3月31日  まで  (365日間)

契 約 番 号 令和 8年度  第260号 契 約 予 定 日 令和  8年  4月  1日

契 約 区 分 単価契約 契 約 方 法 随意契約

契 約 依 頼 所 属 041200  市民健康部 国保医療課

契 約 金 額 別紙のとおり

予定価格( 税込 ) 公表しない

最 低 制 限 価 格 無

契 約 相 手 方

株式会社キャンサースキャン 

東京都品川区西五反田１－２７－２

代表取締役  福吉　潤

見 積 日 令和  8年  3月 24日 見 積 業 者 数 1者

業 種 0306  検査・測定 契 約 保 証 金 免除

見　　　積　　　結　　　果

業   者   名 第１回 第２回 第３回 備考

受付番号

318

1
20047843-0 7,163,150
株式会社キャンサースキャン  

決定

20047843-0

株式会社キャンサースキャン  

＊＊＊＊＊

見　積　合　わ　せ　執



健診未受診者に係る受診勧奨委託業務

品　　　名 規　　格 数量 単位 単価 税額

小　　　計　（単位：円）

契約番号

260

1

式

330,000 30,0001
分析データ授受及び加工費

用

1

式

550,000 50,0002
データ分析費用

1

式

1,320,000 120,0003
事業企画及び運営費用

1

式

550,000 50,0004
結果報告費用

1

種

55,000 5,0005
通知勧奨通知様式使用費用

1

件

176 166
印字発送費（圧着ハガキ）

1

式

495,000 45,0007
通院者対策：医療機関分析

及び通院中未受診者分析

1

種

110,000 10,0008
健康年齢（受診勧奨）：通

知様式使用費用

令

1

種

和

165,000 15,

 

0009
健康年齢（結

8

果通知）：通

知様式使

年

用費用

度

契

1

件

410 3710

約

印字発送費（健康年齢

決

結果

通知付　圧着ハガ

定

キ）

明 細

1

式

16,500 1,

書

50011
前年度受診

1

情報印字：バリ

アブル

 

印字対応

頁

業

1

式

55,000

　

5,00012
前年度

 

受診情報印字：通知

様

者

式使用費用

 　

1

式

38,50

名

0 3,50013
前年

株

度受診情報印字：デー

式

タ授受・処理・分析費

会

用

社キャンサ
業　 者 　

ー
名

件　　　  名

品　

ス

　　名 規　　格 数量 単

キ

位 単価

小　　　計　（

ャ

単位：円） *****

ン

*

  

件　　　  名
特定


