
令和　　年　　月　　日　
北九州市長　武内　和久　様
住　所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
企画提案書
　令和７年度北九州市国民健康保険特定健診データ分析及び受診勧奨業務令に係る公募型プロポーザルについて企画提案書を提出します。
　なお、記載内容について事実に相違ありません。
【連絡先】
	会社名
	

	住所
	

	担当者
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-Mail
	


　
注）
・企画提案書の日付は提出日を記載する。
　・様式に従い必要事項を記入し、押印する。
■会社概要
	名　称
	

	所在地
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	資格・登録
	

	経営状況
	期別
	売上（百万円）
	経常利益（百万円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事業概要
会社の特色
	

	特記事項
	


　注）
・様式に従い必要事項を記載する。記載内容は、令和７年３月末現在の状況を記載する。
・経営状況は直近３年間の売上・経常利益を記載する。
・事業概要・会社の特色の欄は、会社の主な事業内容、本業務を実施するうえで活用でき得ると考えられる会社の特色等を記載する。

■同種業務実績
	業務名
	

	契約金額（税込）
	

	履行期間
	

	発注機関名
	

	受注形態
	

	業務の概要
	

	業務の
技術的特徴
	


注）
・最も特徴ある業務について、１枚のみ作成する。

■業務実施体制及びスケジュール
	業務実施計画作成から業務完了（令和８年３月３１日期限）までの体制及び業務工程計画を記入すること。



※様式は任意とする。
※業務スケジュールを詳細に記すこと。
※文字の最小サイズは１１ポイントとすること。
※文章を補完するためのイメージ図等を添付することは可とする。

■業務の企画提案
	当該業務への企画提案を、別添「令和７年度北九州市国民健康保険特定健診データ分析及び受診勧奨業務公募型プロポーザル説明書」に基づき、次の項目について、具体的に記入すること。
ア　基本実施方針
イ　対象者のグループ分け
ウ　属性に応じた通知の内容
エ　受診率向上のための工夫（文書・ショートメッセージサービス）
オ　受診率向上のための工夫（Webページ）
カ　受診結果の効果検証
キ　スケジュールの提示
ク　個人情報の管理
ケ　業務実施体制
コ　その他提案


※文字の最小サイズは、１１ポイントとすること。
※カラー印刷は可とする。
※視覚的に確認が可能なイメージ図等を添付すること。

■業務見積書
	


※Ａ４判１頁に記載すること。
※可能な限り、明細を記載すること。
様式２





様式２－①





様式２－②








様式２－③








様式２－④








様式２－⑤








