（様式４）
　
申　請　書　表　紙
　　　年　　月　　日
　(申請先)
　 横浜市健康福祉局長
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　
　
　横浜市国民健康保険の特定健康診査業務を受託したいので、下記提出書類を添えて申請します。
　

　

１　提出書類　
(1) 横浜市国民健康保険特定健康診査業務の委託契約に係る申請書（様式１）
(2) 業務提案書（様式２）
(3) 運営についての重要事項に関する規程の概要（様式３）
(4) 社会保険診療報酬支払基金への特定健康診査機関届出に関する調書（様式４）





業　務　提　案　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　特定健康診査業務の実施体制について
	１
	特定健康診査・
特定保健指導に関する研修実績・計画

	
	研修名
	年月日
	研修主催者
	参加職種と人数

	
	
	７年度
	
	
	
	

	
	
	８年度
	
	
	
	

	２
	情報公開の
取組
	特定健康診査の運営に関する重要事項の公開の有無　□有　　□無

	
	
	公開方法　
□ホームページ
（アドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



２　対象者の利便性（実施場所、実施時間、土日夜間の実施等）の確保について
	１
	実施場所
	施設の名称

施設所在地（住所）

（※巡回車により実施する場合は、実施場所及び年間の実施計画を別に添付してください。（様式自由））

	２
	実施曜日
及び
実施時間
	
	曜日
	午前営業時間
	午後営業時間
	夜間営業時間

	
	
	□
	月曜日
	
	
	

	
	
	□
	火曜日
	
	
	

	
	
	□
	水曜日
	
	
	

	
	
	□
	木曜日
	
	
	

	
	
	□
	金曜日
	
	
	

	
	
	□
	土曜日
	
	
	

	
	
	□
	日曜日
	
	
	



３　特定健康診査のサービス提供内容及び提供方法等について
	１
	血液検査の実施
	□　自施設で実施する
□　委託により実施する（委託先機関名：　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	内部精度管理
	□　実施　　□　未実施
精度管理規定の有無　　□有り　□なし
精度管理委員会の有無　□有り　□なし

	
	
	外部精度管理
	□　実施（実施機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　未実施

	２
	尿検査の実施
	□　自施設で実施する
□　委託により実施する（委託先機関名：　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	内部精度管理
	□　実施　　□　未実施
精度管理規定の有無　　□有り　□なし
精度管理委員会の有無　□有り　□なし

	
	
	外部精度管理
	□　実施（実施機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　未実施

	３
	健診結果の保存や提出における電子的様式の使用　　　　　　　　　
	□自施設で電子化　
□委託して電子化（委託先：　　　　　　　　　　　）
	



























４　特定健康診査の結果説明・情報提供及び特定保健指導が必要とされた人に対する特定保健指導利用を結びつけるための取組の考え方を具体的に記載してください。

	１．健診結果の説明及び情報提供の工夫についての考え方

	

	２．健診結果を受け取りに来なかった場合の結果通知の対応策について

	



（様式２）


　


社会保険診療報酬支払基金への特定健康診査機関届出に関する調書

	

次の項目について、あてはまるものに「〇」を記入してください。

	
	項目
	記入欄

	１
	届出を提出済みであり、社会保険診療報酬支払基金のホームページ上に反映されている。※１
	

	２
	届出を提出済みであるが、社会保険診療報酬支払基金のホームページ上には反映されていない。※１
	

	３
	未提出であるが、受託者決定日までには必ず届出を行う。※２
	




[bookmark: OLE_LINK2]※１　実際に届け出たものの写しを添付してください。
なお、写しが手元にない場合は、社会保険診療報酬支払基金ホームページに公開されている届出機関情報をプリントアウトして添付してください。
※２　社会保険診療報酬支払基金へ提出後、実際に届け出たものの写しを添付してください。





