
令和  8年  5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 瀬戸歯科医師会所属歯科医療機関

予 定 価 格 事後公表 3,680 円 （見積書比較価格　3,680 円）

契 約 金 額 別紙明細書のとおり

受 注 者
50000018-0

瀬戸歯科医師会

愛知県瀬戸市高根町1-88

本事業は市民を対象としているため、市内全域に歯科健康診査業務が可能な設備を備え、本事

業の条件を満たす指名業者は、瀬戸歯科医師会以外にないため、随意契約するもの。（地方自

契約の相手方 治法施行令第１６７条の２第１項第２号に該当。）

と し た 理 由

契 約 区 分 単価契約（単価契約） 分類業務区分 その他委託

契 約 方 法 随意契約２号該当（地方自治法施行令第１６７条の２第１項第２号該当）

業 種 その他の業務委託等
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令和  8年  5月  1日

契約結果調書

件 名
瀬戸市歯科節目健康診査業務委託

契 約 日



o 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 8-000482

契 約 番 号 8-080575-0

1
瀬戸市歯科節目健康診査

425
人

3,680 円 1,564,000 円

2
免除者自己負担金

10
人

500 円 5,000 円

明　　細　　書
1頁

件　　　  名

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

明　　細　　書

件　　　  名
瀬戸市歯科節目健康診査業務委託

内税

N


