
令和     年     月      日

分任支出負担行為担当官

四万十森林管理署長     殿

住  所

社  名

氏  名

合計金額

検査項目 予定人員 定価単価 金　額 備　考

Ⅰ＜一般定期健康診断＞ A B A×B

 問診・視診・しょく診 15

 体重・身長・肥満度 15

 視力の検査 15

 聴力の検査 15

 腹囲の検査 15

 血圧検査 15

 心電図検査 15

 尿検査 15

 胸部エックス線検査（間接） 15

 胃内視鏡検査 5

 胃部エックス線検査（間接） 10

 血液検査 15

腫瘍マーカー（ＣＥＡ） 15

腫瘍マーカー（高感度ＰＳＡ） 15

 喀痰細胞診 3

 便潜血反応検査 15

 眼底検査 5

 眼圧検査 5

 肝炎ウイルス検査 3

計

諸経費

消費税

合計

提案書

物件番号  ２ 号について下記のとおり提案します。

物件番号　２号　令和7年度 四万十森林管理署健康診断（窪川地区）



 

(業務実績)  

健診実施期間 受診人数 
健診実施先 
（会社名） 

検診内容等 

 年   月   日  

   ～ 

 月   日  

（  日間 ）  

 

 

  名 

  

   年   月   日  

   ～ 

 月   日  

（  日間 ）  

 

 

  名 

  

 年   月   日  

   ～ 

 月   日  

（  日間 ）  

 

 

  名 

  

 年   月   日  

   ～ 

 月   日  

（  日間 ）  

 

 

  名 

  

    

 

健康診断業務の実績 

 健康診断関係を契約し、実施した期間について記載下さい。 

（過去３年以内の実施内容を３～５件） 

 

 

 

 



令和　年　月　日

分任支出負担行為担当官

　四万十森林管理署長　殿

住所

商号又は名称

代表者氏名

  令和7年3月10日付けで入札公告のありました令和７年度四万十森林管理署健康診断

（窪川地区）に係る競争参加資格について、下記の書類を添えて申請します。

なお、予算決算及び会計令（昭和２２年勅令第１６５号）第７０条及び７１条の規定に該当

する者でないこと及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

１　入札公告の記の３（３）に定める全省庁統一資格の資格審査結果通知書の写し

2　業務実績

競争参加資格確認申請書

記


