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配点

1 基本的事項 ① 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 保健指導の実施手法、内容等は、効果的で実現可能なものか。 10

③ 保健指導の実施率を向上させるための工夫は、効果的で実現可能なものか。 15

④ 生活習慣病のリスクについて理解を促すための工夫や対象者個々の健診データや重
症度を考慮した個別性のある保健指導方法について提案があるか。 15

⑤ 対象者を医療機関受診につなげるための工夫は、効果的で実現可能なものか。 10

⑥ 対象者ごと及び業務全体の報告書は、十分な内容となっているか。 5

⑦ 業務を継続的に的確・迅速に遂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。 10

⑧ 保健指導実施者について専門性を確保した実施体制を整えることができているか。 5

⑨ 保健指導について質の維持・向上が期待できる取り組みや研修の体制があるか。 5

⑩ 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。 10

⑪ 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

4 その他 ⑫ 福岡市内に本店または支店・営業所等を有しているか。 5

100合計

福岡市国民健康保険生活習慣病重症化予防（保健指導）業務委託
提案競技評価表

評価項目 評価の目安

2 企画内容

3 実施体制


	令和7年度

