
ケア・通所ケア・訪問ケア）業務委託その１

契 約 日 令和  8年  4月  1日

契 約 期 間 令和  8年  4月  1日　から　令和  9年  3月 31日　まで（365日間）

履 行 場 所 医療法人　クリニックベル

予 定 価 格 事後公表 1,572,000 円 （見積書比較価格　1,572,000 円）

契 約 金 額 別紙明細書のとおり

受 注 者
50000045-0

医療法人クリニックベル

愛知県瀬戸市北浦町3丁目16

心身の不調、育児不安等により、育児支援を必要とする母子に対し、心身のケアや育児サポー

トを行える事業者は、設備、支援者、環境が整っている必要がある。医療法人クリニックベル

契約の相手方 は、産後ケア事業を実施している施設であり、設備、支援者、環境が整備され、母子保健法施

と し た 理 由 行規則（昭和４０年厚生省令第５５号）第７条の４の規定を満たし、事業

第

について適切な事業

運

５

営が確保できると認め

号

られる事業者であるた

様

め。

契 約 区 分 単価契約

式

（単価契約） 分類業務

（

区分 その他委託

契 約 方

第

法 随意契約２号該当（

６

地方自治法施行令第１

条

６７条の２第１項第２

関

号該当）

業 種 その他の

係

業務委託等

担 当 課 こど

）

も若者家庭センター

契

番

約 内 容

別紙のとおり

備

号

考
別紙明細書の単価に

令

ついては、契約単価、

和

数量については、発注

 

予定数量を表す。

当 初

 

受 付 番 号 8-000

8

231

契 約 番 号 8-

年

080364-0

  4月  1日

契約結果調書

件 名
令和８年度　瀬戸市産後ケア事業（宿泊



ケア・通所ケア・訪問ケア）業務委託その１

非課税

No 品　　　名 規　　　格 数　量 単　位 単　価 金　額

小　　　計　（単位：円）

備 考

当 初 受 付 番 号 8-000231

契 約 番 号 8-080364-0

1
宿泊ケア１泊２日　課税

11
人

52,500 円 577,500 円
世帯

2
宿泊ケア１泊２日　生保

0
人

60,000 円 0 円
・非課税世帯

3
宿泊ケア２泊３日　課税

9
人

79,000 円 711,000 円
世帯

4
宿泊ケア２泊３日　生保

0
人

90,000 円 0 円
・非課税世帯

5
宿泊ケア３泊４日　課税

0
人

106,500 円 0 円
世帯

6
宿泊ケア３泊４日　生保

0
人

120,000 円 0 円
・非課税世帯

7
宿泊ケア４泊５日　課税

0
人

133,000 円 0 円
世帯

8
宿泊ケア４泊５日　生保

0
人

150,000 円 0 円
・非課税世帯

9
宿泊ケア５泊６日　課税

0
人

160,500 円 0 円
世帯

10
宿泊ケア５泊６日　生保

0
人

180,000 円 0 円
・非課税世帯

11
宿泊ケア６泊７日　課税

0
人

185,500 円 0 円
世帯

12
宿泊ケア６泊７日　生保

0
人

210,000 円 0 円
・非課税世帯

13
通所ケア１日　課税世帯

13
人

15,500 円 201,500 円

14
通所ケア１日　生保・非

0
人

17,000 円 0 円
課税世帯

15
通所ケア２日　課税世帯

2
人

31,000 円 62,000 円

16
通所ケア２日　生保・非

0
人

34,000 円

明

0 円
課税世帯
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　書
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小　　　計

 

　（単位：円） ***

名

*******

備 考

当

令

初 受 付 番 号

和８年度　瀬戸市産後ケア事業（宿泊



ケア・通所ケア・訪問ケア）業務委託その１

非課税

No 品　　　名 規　　　格 数　量 単　位 単　価 金　額

小　　　計　（単位：円）

備 考

当 初 受 付 番 号 8-000231

契 約 番 号 8-080364-0

17
通所ケア３日　課税世帯

0
人

46,500 円 0 円

18
通所ケア３日　生保・非

0
人

51,000 円 0 円
課税世帯

19
通所ケア４日　課税世帯

0
人

62,000 円 0 円

20
通所ケア４日　生保・非

0
人

68,000 円 0 円
課税世帯

21
通所ケア５日　課税世帯

0
人

77,500 円 0 円

22
通所ケア５日　生保・非

0
人

85,000 円 0 円
課税世帯

23
通所ケア６日　課税世帯

0
人

90,500 円 0 円

24
通所ケア６日　生保・非

0
人

102,000 円 0 円
課税世帯

25
通所ケア７日　課税世帯

0
人

103,500 円 0 円

26
通所ケア７日　生保・非

0
人

119,000 円 0 円
課税世帯

27
訪問ケア１回　課税世帯

2
人

10,000 円 20,000 円

28
訪問ケア１回　生保・非

0
人

10,000 円 0 円
課税世帯

29
訪問ケア２回　課税世帯

0
人

20,000 円 0 円

30
訪問ケア2回　生保・非

0
人

20,000 円 0 円
課税世帯

31
多胎児加算　課税世帯　

0
人

1,700 円 0 円
宿泊・通所ケア

32
多胎児加算　生保・非課

0
人

2,000 円 0 円
税世帯　宿泊・通所ケア
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書
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令和８年度　瀬戸市産後ケア事業（宿泊



ケア・通所ケア・訪問ケア）業務委託その１

非課税

No 品　　　名 規　　　格 数　量 単　位 単　価 金　額

小　　　計　（単位：円）

備 考

当 初 受 付 番 号 8-000231

契 約 番 号 8-080364-0

33
多胎児加算　課税世帯　

0
人

2,000 円 0 円
訪問ケア

34
多胎児加算　生保・非課

0
人

2,000 円 0 円
税世帯　訪問ケア

明　　細　　書
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件　　　  名

No 品　　　名 規　　　格 数　量 単　位 単　価 金　額

小　　　計　（単位：円） **********
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