
令和８年５月１日から令和９年３月31日まで

業 者 名

代 表 者 役 職
及 び 氏 名

所 在 地

採用

1 〇

随意契約の理由及び
業者選定理由

市ホームページ上にて、令和８年度門真市健康診査等事業業務
委託に係る公募による見積合せを実施した結果、複数単価契約
であるため、地方自治法施行令第167条の２第１項第２号に基づ
き随意契約を行うものであり、予定価格の範囲内で見積書の提
出のあった業者を選定します。

選定業者名及び見積結果（消費税等を含まず）　（円）

選　　　定　　　業　　　者　　　名 最 終 見 積 金 額 備　　考

医療法人　桜峰会 別紙参照

医療法人　桜峰会

契 約 の 相 手 方 理事長　香川　圭爾

大阪府大阪市北区大淀中３丁目13番13号

契 約 予 定 総 額 別紙参照 円(消費税等含む）

仕 様 書 配 布 日 令和８年４月６日

見 積 書 提 出 期 限 令和８年４月20日 17時30分

契 約 方 法 随意契約（地方自治法施行令第167条の２第１項第２号）

契 約 期 間

随意契約の過程並びに契約内容事項の公表

件 名 令和８年度門真市健康診査等事業業務委託

委 託 場 所
門真市保健福祉センター（門真市御堂町14番１号）、門真市民
プラザ（門真市大字北島546）、門真市南部市民センター（門真
市島頭４丁目４番１号）



健（検）診項目及び委託料は下記のとおりとする。  

 健（検）診項目 委託料 

特
定
健
診(

平
日) 

理学的検査等 

問診 理学的検査 計測（身長・体重・腹囲）BMI  

血圧測定 尿検査（尿蛋白・尿糖） 

血液検査 

GOT  GPT  γ―GTP 中性脂肪  HDL コレステロール    

LDL コレステロール 

血糖 HbA1c クレアチニン 尿酸 e-GFR 

7,151,100 円（税込） 

6,501,000 円（税抜） 

 

平
日
４
０
歳
未
満 

理学的検査等 

問診 理学的検査 計測（身長・体重）BMI 血圧測定 

尿検査（尿蛋白・尿糖） 

血液検査 

GOT  GPT  γ―GTP 中性脂肪  HDL コレステロール    

LDL コレステロール 

血糖 HbA1c クレアチニン 尿酸   e-GFR 

 

439,560 円（税込） 

399,600 円（税抜） 

独
自
項
目
等 

貧血検査   

血色素量 赤血球数 ヘマトクリット値 

537,240 円（税込） 

488,400 円（税抜） 

心電図検査 2,413,620 円（税込） 

2,194,200 円（税抜） 

眼底検査（両眼） 300,300 円（税込） 

273,000 円（税抜） 

尿検査独自項目 363,550 円（税込） 

330,500 円（税抜） 

別紙 



尿潜血 

受付（受診券・問診票等） 

事務（２人/半日） 

594,000 円（税込） 

540,000 円（税抜） 

が
ん
検
診
等 

結核検診 

問診 胸部レントゲン間接撮影 判定  

肺がん検診（胸部レントゲン二重読影） 

問診 読影 

1,824,900 円（税込） 

1,659,000 円（税抜） 

 

1,148,400 円（税込） 

1,044,000 円（税抜） 

教
室
等 

健診結果説明会医師派遣 

医師（１人/半日） 

171,600 円（税込） 

156,000 円（税抜） 

特
定
健
診(

休
日) 

理学的検査等 

問診 理学的検査 計測（身長・体重・腹囲）BMI  

血圧測定 尿検査（尿蛋白・尿糖） 

血液検査 

GOT  GPT  γ―GTP 中性脂肪  HDL コレステロール    

LDL コレステロール 血糖 HbA1c 

クレアチニン 尿酸 e-GFR 

1,449,250 円（税込） 

1,317,500 円（税抜） 

休
日 

休日特別出張料（１人）  
484,000 円（税込） 

440,000 円（税抜） 

 階層化リスト発行費用（毎回） 
24,750 円（税込） 

22,500 円（税抜） 

 計 16,902,270 円（税込） 

   15,365,700 円（税抜） 


