
種等業務委託

契 約 日 令和  8年  6月  1日

契 約 期 間 令和  8年  6月  1日　から　令和  9年  3月 31日　まで（304日間）

履 行 場 所 瀬戸市追分町６４番地の１　他

予 定 価 格 事後公表 586,000 円 （見積書比較価格　586,000 円）

契 約 金 額 別紙明細書のとおり

受 注 者
20056583-1

医療法人青和会　中央病院

愛知県瀬戸市陶原町３－１２

市職員の健康管理業務に理解があり、信頼性の高い医療機関でなければならないことから、各

組合構成市が推薦する「愛知県都市職員共済組合の指定医療機関」であること。

契約の相手方 職員の勤務時間内での実施となるため、市内に所在する医療機関であること。

と し た 理 由 B型肝炎の感染予防については、先に「抗原・抗体検査」を行い、その後「ワクチン接種」を
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果調書

件 名
令和８年度B型肝炎検査及びワクチン接



種等業務委託

内税

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 8-000762

契 約 番 号 8-080602-0

1
初回抗原抗体検査 B型肝炎抗原及び抗体の検査

60
人

6,050 円 363,000 円

2
ワクチン第１回目接種 B型肝炎ワクチンの接種（規定

10
人

4,200 円 42,000 円
量）

3
ワクチン第２回目接種 B型肝炎ワクチンの接種（規定

10
人

4,200 円 42,000 円
量）

4
ワクチン第３回目接種 B型肝炎ワクチンの接種（規定

10
人

4,200 円 42,000 円
量）

5
抗体確認検査 B型肝炎抗体のみの検査

10
人

2,750 円 27,500 円

6
ワクチン第４回目接種 B型肝炎ワクチンの接種（規定

10
人

4,200 円 42,000 円
量）

7
ワクチン第４回目接種 規定量の倍量　※医師が必要と

0
人

8,400 円 0 円
判断した場合

8
抗体確認検査 B型肝炎抗体のみの検査（４回

10
人

2,750 円 27,500 円
目接種後）

明　　細　　書
1頁
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No 品　　　名 規　　　格 数　量 単　位 単　価 金　額

小　　　計　（単位：円） **********
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