
 

 

 

【様式第４号】 

質問書 

 

質問日：令和８年５月２６日 

 

「令和８年度高松市特定保健指導（運動教室）業務委託」について、以下のとおり質

問書を提出します。 

 

 

No. 該当資料名 頁 該当項目 質問内容 回答 

1 
様式 

第２号－２ 
－ 

本業務を担当

する支店・営

業所等の概要 

支店・営業所が無い場

合は、提出しなくてよ

ろしいでしょうか、も

しくは無記入で提出が

必要でしょうか 

業務を担当する支

店・営業所が無い

場合は、提出の必

要はありません。 

2 
様式 

第８号 
－ 

提案書の公開

に係る意向申

出書 

非公開情報及び非公開

理由を記載すると１ペ

ージに収まりません。

２ページの提出でも問

題ありませんでしょう

か 

２ページの提出で

も差し支えありま

せん。その際、両

面印刷か、片面印

刷２枚をステープ

ラー等で留めてい

ただきますようお

願いします。 

3 仕様書 ２ ４（３） 

参加予定者への連絡は

ハガキでの通知のみで

よろしいでしょうか 

参加予定者への連

絡手段の指定はあ

りません。 

4 仕様書 ２ ４（６） 

参加者から回収したア

ンケートを実施月の翌

月５日、実施月が３月

のものは３月末までに

提出するとありますが

アンケートの集計は、

する必要がないという

理解でよろしいでしょ

うか 

アンケート内容の

集計は、委託者が

指定する業務実績

報告書に含まれる

ものと御理解くだ

さい。 

5 仕様書 ３ ５（１） 

弊社と業務委託契約を

したインストラクター

を指導員として従事さ

せることは可能でしょ

うか 

仕様書別記「個人

情 報 取 扱 特 記 事

項」第８条にある

とおりです。 

6 － － その他 

各会場毎に使用できる

備品（机・椅子以外）

はありますでしょう

か。例えば瓦町健康ス

テーションの備品（ス

トレッチマットやカセ

ットデッキ、ノルディ

例示いただいた瓦

町健康ステーショ

ンで使用可能な備

品は以下のとおり

です。 

・ストレッチマッ

ト 50 枚 



 

 

 

ックポール、ストレッ

チポールなど）の使用

は可能でしょうか。ま

た、お借りできる場

合、備品の種類と数量

を教えていただけます

でしょうか 

・フォームローラ

ー29 本 

・ノルディックポ

ール 29 セット 

・カセットデッキ 2

台 

 

なお、その他の会

場に机・椅子以外

の備品はありませ

ん。 

                      回答日：令和 ８年 ５月２８日 

                      高松市国保・高齢者医療課 保健事業係 


