
番　号 回　答　日

1 1月15日

2 1月15日

3 1月15日

4 1月15日

以　上　　

仕様書1ページ目　3業務内容(1)ウ単月点検後の処理
に関して、資格エラー分の抜き出しは尼崎市様から提
供されたリストから抜き出すとの理解でよろしいでしょう
か。

お見込みのとおりです。

仕様書2ページ目(3)「柔道整復施術を受診した被保険
者への照会及び回答のとりまとめ等にかかる業務」の
ア「データ提供」においてパンチデータの情報の詳細な
項目（被保険者番号、施術所名等）をご教示ください。

被保険者番号、施術所名のほか施術年月、受診者氏
名、生年月日、性別、負担割合、初検年月日、施術期
間、実日数、一部負担金額です。

本業務委託の前回プロポーザルにおける契約金額（税
込）をご教示ください。

前回（令和5年度）と今回の仕様書の内容が異なってお
り、参考となるか分かりませんが、令和5年度の契約金
額は6,683,952円です。

令和8年度尼崎市国民健康保険柔道整復施術療養費等支給申請書内容点検業務委託の質問に対する回答

質　問　内　容 回　答

応募書類　ウ　企画提案書の提出フォーマットはWord、
PowerPoint等指定はあるでしょうか。

要件を満たしていれば指定はございません。


