
＜一般委託＞ 

 

骨粗しょう症検診業務委託 仕様書 

 

骨粗鬆症検診業務の内容は、本仕様書の定めるところによる。 

１ 件名 令和７年度骨粗しょう症検診業務委託 

２ 履行期間 契約締結日から令和８年３月 31 日まで 

３ 委託場所 門真市保健福祉センター、門真市民プラザ 

４ 業務内容 別紙のとおり 

５ 特記事項 別紙のとおり 

６ 関係法規 
業務の履行にあたっては、門真市契約規則及び「健康増進法」等、 

その他関係法令を遵守すること。 

７ 資格要件 
本業務履行については、下記の用件を有すること。 

（１）骨粗鬆症検診の実施に必要な人員の手配が可能 

８ 積算方法 
 単価（消費税相当額抜き）による見積とする。 

積算金額は一人当たりの単価とする。 

９ 支払方法 
 委託料の支払いは、実施月ごとに実施件数単位とし５回払いとする。 

請求があってから 30 日以内に支払う。 

10 その他事項 

（１）個人情報取扱特記事項を遵守すること。 

（２）この仕様書に定めのない事項及び疑義を生じた場合は、別途協議するも

のとする。 

11 連絡先 

  

門真市保健福祉部健康増進課成人保健グループ 

住所：門真市御堂町 14 番１号  

電話：06（6904）6400 

 

 



 

 

骨粗しょう症検診 業務内容 

 

 検診については、健康増進法および委託者の定める検診実施要領に準じて実施すること。 

 

１ 検診場所  

門真市保健福祉センター・門真市民プラザで実施する。 

 

２ 検診方法 

骨粗しょう症検診（予約制） 超音波もしくはＸ線 

 

３ 実施日・検診場所・検診時間・予定人数 

年間予定数量 268人（ただし、申込状況により、年間予定数量は増減することがある） 

３か年（令和４年から令和６年）の受診者平均数は 243人。 

 実施日（年間 5 日） 検診場所 検診時間 予定人数 

令和 7年 9月 19日（金） 門真市保健福祉センター 午前 9時 45分～午前 11時 30分 54人 

令和 7年 10月 22日（水） 門真市民プラザ 午前 9時 45分～午前 11時 30分 53人 

令和 7年 11月 14日（金） 門真市保健福祉センター 午前 9時 45分～午前 11時 30分 54人 

令和 7年 12月 17日（水） 門真市民プラザ 午前 9時 45分～午前 11時 30分 53人 

令和 8年 2月 2日（月） 門真市保健福祉センター 午前 9時 45分～午前 11時 30分 54人 

 

４ 技師、器材等手配業務 

（１）人員配置 

検診実施責任者 1名（他業務と兼務可） 

技師  1～2名（当日の予定人数による） 

補助スタッフ 1～2名（当日の予定人数による） 

誘導  1名（当日の予定人数による） 

最終確認  1名（結果説明と兼務可） 

結果説明  1名 

精密検査の説明 1名（結果説明と兼務可） 

（２）超音波検査もしくはⅩ線検査の機器の用意  

2 台準備すること。また、正確な結果が出るよう、整備の行った検査機器を使用する

ものとする。 

（３）結果報告表（個別）の用意 

   内容入力に当たっては、必ず複数の者によりチェックを行い、入力ミスがないよう努

めること。入力後もミスがないか、入力データを再チェックすること。 

 

５ 検診票等について 

（１）受診予定者リスト 

   市が「受診予定者リスト（EXCEL形式）」を作成し、検診当日に CD－R及び紙媒体にて

業者に提出する。 

（２）問診票（市と協議の上） 



   市が印刷を行い、必要枚数を準備する。 

（３）結果報告表の事前作成（市と協議の上） 

（４）精密検査依頼票兼結果報告書（市と協議の上） 

 市が印刷を行い、必要枚数を準備する。 

（５）結果報告一覧表（市と協議の上） 

 

６ 検診結果の報告 

（１）原則、受診者にその場で結果報告表により検診結果を報告する。また、結果報告一覧

表に結果を記入し、市に提出する。諸般の事情で後日発送になる場合は、通信費は業

者負担とする。 

（２）結果報告表に次の数値を表記する。 

①骨密度（骨強度） 

②基準値比較グラフ 

③同年代の平均骨密度との比較 

④若年代の平均骨密度との比較 

⑤骨粗鬆症の判定（判定は「異常なし」「骨量減少」「骨粗鬆症」とする） 

（３）骨粗鬆症と判定された受診者に、その場で精密検査依頼票兼結果報告書等を発行し、 

精密検査の必要性を説明し、受診勧奨を行う。 

（４）要精検者の精密検査結果を精検実施機関から把握するなどの精度管理を行い、市が 

求める精密検査結果を、市が指定する期日までに報告する。 

また、その事務処理にかかる費用（返信用封筒、郵送料含む）は委託単価に含む。 

 

７ 提出書類 

（１） 検診日から１か月以内に、結果報告一覧表（結果含む）に市が指定する請求書を添え

て、市に提出する。なお、結果報告一覧表について以下の内容を含むこと。 

【受診日・氏名・性別・生年月日・年齢・身長・体重・測定部位・骨強度・Z スコア 

（同年比較％）・T スコア（若年比較％）・判定区分】 

（２） 検診受診者の結果を、市に提出する。検診結果は市が指定する CSV 形式のデータで

検診終了後、CD‐ROM 等で提出する。 

（３） 精密検査結果については、別途、作成し、3 月末までに市に提出する。 

内容については、要精検者リストのデータと、市が指定する CSV 形式のデータを、

それぞれ別の CD‐ROM 等で提出する。 

 

８ 事故発生時の対応 

  業務遂行中に、ミス等が発生した場合、すみやかに対応するとともに早急に市に報告を

行う。 

 

９ 本仕様書に記載のない事項については、市と協議の上、決定するものとする。 


