
資料②

配点

1 ① 福岡市の特定保健指導の状況や本業務の趣旨、目的を十分理解し、適切な提案
となっているか。 5

② 特定保健指導の意義や重要性について、訴求効果の高い内容となっているか。 5

③ 見やすく，分かりやすく，ユニバーサルデザインに従った効果的なものとなっているか。 5

④ 保健指導について、実施手法・内容等は効果的で実現可能なものか 10

⑤ 保健指導の実施率を上げるため、脱落発生防止など、効果的の見込める取り組みを
提案しているか。 10

⑥ ICT(PCやアプリ）は、対象者が簡単に操作できるものであるか 10

⑦ 指導終了後の行動変容の継続に向けて、効果の見込める取組みを提案しているか 10

⑧ 事業評価について、効果分析の項目、内容は十分であるか 10

⑨ 業務を継続的に的確・迅速に追行できるために必要な業務推進体制を整えることが
できているか 5

⑩ 保健指導実施者について、専門性を確保し、保健指導についての質の維持・向上が
期待できる実施体制があるか 10

⑪ 業務の実施スケジュールは、適切で無理のないものとなっているか 5

⑫ 個人情報の管理について、適切な取り扱いとなっているか 5

⑬ 業務に対する取り組み姿勢、積極性や熱意は十分か 5

5 ⑭ 特定保健指導の単価は妥当なものか 5
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