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実　績　書

下記のプロポーザルに参加したいので、市町村国保における特定健康診査の受診勧奨業務について、実績を提出します。
なお、実績書の内容について、事実と相違ないことを誓約します。

件名　令和８年度さいたま市国民健康保険特定健康診査等受診率向上対策業務

① 人口１００万人以上の地方公共団体
	受託の有無
	有　・　無
	受託年度
	令和　　年度

	実施先
	都・道・府・県　　　　　　　　　　　区・市

	受託前年の受診率
	　　　　　　　％
	受託年度の受診率
	　　　　　　　％

	受診率の上昇値（受託年度の受診率－受託前年の受診率）
	



② 人口５０万人以上１００万人未満の地方公共団体
	受託の有無
	有　・　無
	受託年度
	令和　　年度

	実施先
	都・道・府・県　　　　　　　　　　　区・市

	受託前年の受診率
	　　　　　　　％
	受託年度の受診率
	　　　　　　　％

	受診率の上昇値（受託年度の受診率－受託前年の受診率）
	



③ 人口３０万人以上５０万人未満の地方公共団体
	受託の有無
	有　・　無
	受託年度
	令和　　年度

	実施先
	都・道・府・県　　　　　　　　区・市・町・村

	受託前年の受診率
	　　　　　　　％
	受託年度の受診率
	　　　　　　　％

	受診率の上昇値（受託年度の受診率－受託前年の受診率）
	



【 記載について 】
令和５年度または令和６年度に受託した市町村国保における特定健康診査の受診勧奨業務において、受託前年度と比較し、受診率の伸び率が高いものをそれぞれ記載してください。
※受診率は、法定報告値を記載してください。（小数点以下第１位まで記載してください）
※①、②、③の区分ごとに、受託したことがあるものを記載してください。
【 注意事項 】
参加申込者が４者以上の場合は、受診勧奨業務の実績により審査を実施し、上位３者を選定します。

