
第 11号様式                                                                  表 面（裏面有） 

入  札  書 

 

  ￥            

 

 

 

 

 

内 

 

 

 

 

 

訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業務名 

 

規格 

 

品質 

 

仕様 

 

呼 称 

 

数 量 

 

単 価 

 

金 額 

 

摘要 

 

 

 

令和８年度 

京都府立学

校教職員定

期 健 康 診

断、２次健

康診断、情

報機器健康

診断及び特

定化学物質

健康診断等

業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 下記(2)(3)以外の検診     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診 870    

令和８年度京都府 

立学校教職員定期

健康診断、２次健康

診断、情報機器健康

診断及び特定化学

物質健康診断等業

務仕様書による。 

身体計測（身長,体重） 870    

身体計測（腹囲） 870    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 870    

尿検査 870    

胃部検査 380    

血液検査 870    

心電図検査 870    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報機器健康診断 400    

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            1,390    

身体計測（身長,体重） 1,390    

身体計測（腹囲） 1,390    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 1,390    

尿検査          1,390    

胃部検査        500    

血液検査        1,390    

心電図検査      1,390    

情報機器健康診断 470    

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            920    

身体計測（身長,体重）  920    

身体計測（腹囲） 920    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 920    

尿検査          920    

胃部検査        380    

血液検査        920    

心電図検査      920    

情報機器健康診断 320    

２次健康診断 30    

(2) 寄宿舎指導員に係る 

 ２回目の検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

問診 35    

身体計測（身長,体重） 35    

身体計測（腹囲） 35    

                                                ＜裏面に続く＞ 



                                                ＜表面から続く＞                     裏 面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35    

尿検査 35    

血液検査 35    

心電図検査 35    

出張料(0.5 日単位)      2    

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            50    

身体計測（身長,体重） 50    

身体計測（腹囲） 50    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 50    

尿検査          50    

血液検査        50    

心電図検査      50    

出張料(0.5 日単位)      1    

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            35    

身体計測（身長,体重）  35    

身体計測（腹囲） 35    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35    

尿検査          35    

血液検査        35    

心電図検査      35    

出張料(0.5 日単位)      4    

(3) 特定化学物質健康診 

 断等に係る検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 10    

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

10 

 

 

 

 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) １    

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 15    

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

15 

 

 

 

 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 2    

納入（引渡）期限 契約日以降で京都府教育委員会が指示する日 納入（引渡）場所 仕様書に示す場所 
 入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。 
 
 令和  年  月  日 
 
 京都府教育委員会教育長 様  
      
             住 所  
              
             氏 名                   印      印 

 

 



第 11号様式（再入札書）                                                      表 面（裏面有） 

再 入 札 書 

 

  ￥            

 

 

 

 

 

内 

 

 

 

 

 

訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業務名 

 

規格 

 

品質 

 

仕様 

 

呼 称 

 

数 量 

 

単 価 

 

金 額 

 

摘要 

 

 

 

令和８年度 

京都府立学

校教職員定

期 健 康 診

断、２次健

康診断、情

報機器健康

診断及び特

定化学物質

健康診断等

業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 下記(2)(3)以外の検診     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診 870    

令和８年度京都府 

立学校教職員定期

健康診断、２次健康

診断、情報機器健康

診断及び特定化学

物質健康診断等業

務仕様書による。 

身体計測（身長,体重） 870    

身体計測（腹囲） 870    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 870    

尿検査 870    

胃部検査 380    

血液検査 870    

心電図検査 870    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報機器健康診断 400    

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            1,390    

身体計測（身長,体重） 1,390    

身体計測（腹囲） 1,390    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 1,390    

尿検査          1,390    

胃部検査        500    

血液検査        1,390    

心電図検査      1,390    

情報機器健康診断 470    

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            920    

身体計測（身長,体重）  920    

身体計測（腹囲） 920    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 920    

尿検査          920    

胃部検査        380    

血液検査        920    

心電図検査      920    

情報機器健康診断 320    

２次健康診断 30    

(2) 寄宿舎指導員に係る 

 ２回目の検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

問診 35    

身体計測（身長,体重） 35    

身体計測（腹囲） 35    

                                                ＜裏面に続く＞  



                                                ＜表面から続く＞                     裏 面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35    

尿検査 35    

血液検査 35    

心電図検査 35    

出張料(0.5 日単位)      2    

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            50    

身体計測（身長,体重） 50    

身体計測（腹囲） 50    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 50    

尿検査          50    

血液検査        50    

心電図検査      50    

出張料(0.5 日単位)      1    

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            35    

身体計測（身長,体重）  35    

身体計測（腹囲） 35    

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35    

尿検査          35    

血液検査        35    

心電図検査      35    

出張料(0.5 日単位)      4    

(3) 特定化学物質健康診 

 断等に係る検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 10    

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

10 

 

 

 

 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) １    

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 15    

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

15 

 

 

 

 

 

 

 

出張料(0.5 日単位)    2    

納入（引渡）期限 契約日以降で京都府教育委員会が指示する日 納入（引渡）場所 仕様書に示す場所 
 入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。 
 
 令和  年  月  日 
 
 京都府教育委員会教育長 様  
      
             住 所  
              
             氏 名                   印      印 

 

 



（記載例）第 11号様式－１（代表者が直接入札する場合）                        表 面（裏面有） 

       算用数字で円単位で記入、金額訂正は無効（消費税及び地方消費税抜きの金額で記入） 

 

  ￥○○○，○○○－    

 

 

 

 

 

内 

 

 

 

 

 

訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業務名 

 

規格 

 

品質 

 

仕様 

 

呼 称 

 

数 量 

 

単 価 

 

金 額 

 

摘要 

 

 

 

令和８年度 

京都府立学

校教職員定

期 健 康 診

断、２次健

康診断、情

報機器健康

診断及び特

定化学物質

健康診断等

業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 下記(2)(3)以外の検診     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診 870  ○○○ ○○○○○  

令和８年度京都府 

立学校教職員定期

健康診断、２次健康

診断、情報機器健康

診断及び特定化学

物質健康診断等業

務仕様書による。 

身体計測（身長,体重） 870  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 870  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 870  ○○○ ○○○○○  

尿検査 870  ○○○ ○○○○○  

胃部検査 380  ○○○ ○○○○○  

血液検査 870  ○○○ ○○○○○  

心電図検査 870  ○○○ ○○○○○  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報機器健康診断 400  ○○○ ○○○○○  

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            1,390  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 1,390  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 1,390  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 1,390  ○○○ ○○○○○  

尿検査          1,390  ○○○ ○○○○○  

胃部検査        500  ○○○ ○○○○○  

血液検査        1,390  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      1,390  ○○○ ○○○○○  

情報機器健康診断 470  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            920  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重）  920  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 920  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 920  ○○○ ○○○○○  

尿検査          920  ○○○ ○○○○○  

胃部検査        380  ○○○ ○○○○○  

血液検査        920  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      920  ○○○ ○○○○○  

情報機器健康診断 320  ○○○ ○○○○○  

２次健康診断 30  ○○○ ○○○○○  

(2) 寄宿舎指導員に係る 

 ２回目の検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

問診 35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 35  ○○○ ○○○○○  

                                               ＜裏面に続く＞                                  



                                                ＜表面から続く＞                     裏 面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35  ○○○ ○○○○○  

尿検査 35  ○○○ ○○○○○  

血液検査 35  ○○○ ○○○○○  

心電図検査 35  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      2  ○○○ ○○○○○  

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            50  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 50  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 50  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 50  ○○○ ○○○○○  

尿検査          50  ○○○ ○○○○○  

血液検査        50  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      50  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      1  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重）  35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 35  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35  ○○○ ○○○○○  

尿検査          35  ○○○ ○○○○○  

血液検査        35  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      35  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      4  ○○○ ○○○○○  

(3) 特定化学物質健康診 

 断等に係る検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 10  ○○○ ○○○○○  

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

10 

 

 ○○○ 

 

○○○○○ 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 1  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 15  ○○○ ○○○○○  

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

15 

 

 ○○○ 

 

○○○○○ 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 2  ○○○ ○○○○○  

納入（引渡）期限 契約日以降で京都府教育委員会が指示する日 納入（引渡）場所 仕様書に示す場所 
 入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。 
 
 令和  年  月  日                                ※ 会社印及び代表者印を押印 
                            ※ 一般競争入札参加資格審査申請書に添付した取引使用印鑑届      
                                                                       に押印した印鑑を押印すること     
  京都府教育委員会教育長 様  
      
               住 所 京都市上京区○○町△△１－１ 
               氏 名   株式会社京都 
                     代表取締役社長  京都太郎   印       印 

  入札日 



（記載例）第 11号様式－２（代表者が入札参加者に委任している場合）            表 面（裏面有） 

       算用数字で円単位で記入、金額訂正は無効（消費税及び地方消費税抜きの金額で記入） 

 

  ￥○○○，○○○－    

 

 

 

 

 

内 

 

 

 

 

 

訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業務名 

 

規格 

 

品質 

 

仕様 

 

呼 称 

 

数 量 

 

単 価 

 

金 額 

 

摘要 

 

 

 

令和８年度 

京都府立学

校教職員定

期 健 康 診

断、２次健

康診断、情

報機器健康

診断及び特

定化学物質

健康診断等

業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 下記(2)(3)以外の検診     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診 870  ○○○ ○○○○○  

令和８年度京都府 

立学校教職員定期

健康診断、２次健康

診断、情報機器健康

診断及び特定化学

物質健康診断等業

務仕様書による。 

身体計測（身長,体重） 870  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 870  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 870  ○○○ ○○○○○  

尿検査 870  ○○○ ○○○○○  

胃部検査 380  ○○○ ○○○○○  

血液検査 870  ○○○ ○○○○○  

心電図検査 870  ○○○ ○○○○○  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報機器健康診断 400  ○○○ ○○○○○  

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            1,390  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 1,390  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 1,390  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 1,390  ○○○ ○○○○○  

尿検査          1,390  ○○○ ○○○○○  

胃部検査        500  ○○○ ○○○○○  

血液検査        1,390  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      1,390  ○○○ ○○○○○  

情報機器健康診断 470  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            920  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重）  920  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 920  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 920  ○○○ ○○○○○  

尿検査          920  ○○○ ○○○○○  

胃部検査        380  ○○○ ○○○○○  

血液検査        920  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      920  ○○○ ○○○○○  

情報機器健康診断 320  ○○○ ○○○○○  

２次健康診断 30  ○○○ ○○○○○  

(2) 寄宿舎指導員に係る 

 ２回目の検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

問診 35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 35  ○○○ ○○○○○  

                                               ＜裏面に続く＞                                  



                                                ＜表面から続く＞                     裏 面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35  ○○○ ○○○○○  

尿検査 35  ○○○ ○○○○○  

血液検査 35  ○○○ ○○○○○  

心電図検査 35  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      2  ○○○ ○○○○○  

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            50  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 50  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 50  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 50  ○○○ ○○○○○  

尿検査          50  ○○○ ○○○○○  

血液検査        50  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      50  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      1  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重）  35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 35  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35  ○○○ ○○○○○  

尿検査          35  ○○○ ○○○○○  

血液検査        35  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      35  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      4  ○○○ ○○○○○  

(3) 特定化学物質健康診 

 断等に係る検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 10  ○○○ ○○○○○  

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

10 

 

 ○○○ 

 

○○○○○ 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 1  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 15  ○○○ ○○○○○  

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

15 

 

 ○○○ 

 

○○○○○ 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 2  ○○○ ○○○○○  

納入（引渡）期限 契約日以降で京都府教育委員会が指示する日 納入（引渡）場所 仕様書に示す場所 
 入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。 
 
 令和  年  月  日  
                                               ※  委任状に押印した受任者の 
  京都府教育委員会教育長 様                            印鑑を押印 
      
               住 所 京都市上京区○○町△△１－１ 
               氏 名   株式会社京都 
                    代表取締役社長  京都太郎                 健康 
                     代理人 営業部長 健康一郎  印        印    

  入札日 



（記載例）第 11号様式－３（代表者が支店長に委任し、さらに支店長が入札参加者に委任している場合） 

表 面（裏面有）算用数字で円単位で記入、金額訂正は無効（消費税及び地方消費税抜きの金額で記入） 

 

  ￥○○○，○○○－    

 

 

 

 

 

内 

 

 

 

 

 

訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業務名 

 

規格 

 

品質 

 

仕様 

 

呼 称 

 

数 量 

 

単 価 

 

金 額 

 

摘要 

 

 

 

令和８年度 

京都府立学

校教職員定

期 健 康 診

断、２次健

康診断、情

報機器健康

診断及び特

定化学物質

健康診断等

業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 下記(2)(3)以外の検診     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診 870  ○○○ ○○○○○  

令和８年度京都府 

立学校教職員定期

健康診断、２次健康

診断、情報機器健康

診断及び特定化学

物質健康診断等業

務仕様書による。 

身体計測（身長,体重） 870  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 870  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 870  ○○○ ○○○○○  

尿検査 870  ○○○ ○○○○○  

胃部検査 380  ○○○ ○○○○○  

血液検査 870  ○○○ ○○○○○  

心電図検査 870  ○○○ ○○○○○  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報機器健康診断 400  ○○○ ○○○○○  

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            1,390  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 1,390  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 1,390  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 1,390  ○○○ ○○○○○  

尿検査          1,390  ○○○ ○○○○○  

胃部検査        500  ○○○ ○○○○○  

血液検査        1,390  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      1,390  ○○○ ○○○○○  

情報機器健康診断 470  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            920  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重）  920  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 920  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 920  ○○○ ○○○○○  

尿検査          920  ○○○ ○○○○○  

胃部検査        380  ○○○ ○○○○○  

血液検査        920  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      920  ○○○ ○○○○○  

情報機器健康診断 320  ○○○ ○○○○○  

２次健康診断 30  ○○○ ○○○○○  

(2) 寄宿舎指導員に係る 

 ２回目の検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 京都市内ブロック     

 

 

 

問診 35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 35  ○○○ ○○○○○  

                                              ＜裏面に続く＞                                  



                                                ＜表面から続く＞                     裏 面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35  ○○○ ○○○○○  

尿検査 35  ○○○ ○○○○○  

血液検査 35  ○○○ ○○○○○  

心電図検査 35  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      2  ○○○ ○○○○○  

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            50  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重） 50  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 50  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 50  ○○○ ○○○○○  

尿検査          50  ○○○ ○○○○○  

血液検査        50  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      50  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      1   ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

 

 

 

 

問診            35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（身長,体重）  35  ○○○ ○○○○○  

身体計測（腹囲） 35  ○○○ ○○○○○  

血 圧 ･ 視 力 ･ 聴 力 検 査 35  ○○○ ○○○○○  

尿検査          35  ○○○ ○○○○○  

血液検査        35  ○○○ ○○○○○  

心電図検査      35  ○○○ ○○○○○  

出張料(0.5 日単位)      4  ○○○ ○○○○○  

(3) 特定化学物質健康診 

 断等に係る検診 

数 量 

 

 単 価 

 

  金 額 

 

摘要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乙 訓 ･ 山 城 ･ 南 丹 ﾌ ﾞ ﾛ ｯ ｸ     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 10  ○○○ ○○○○○  

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

10 

 

 ○○○ 

 

○○○○○ 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 1  ○○○ ○○○○○  

中丹・丹後ブロック     

 

 

 

 

溶接ヒューム１回目 15  ○○○ ○○○○○  

溶接ヒューム２回目 

（じん肺健康診断含む。） 

15 

 

 ○○○ 

 

○○○○○ 

 

 

 

出張料(0.5 日単位) 2  ○○○ ○○○○○  

納入（引渡）期限 契約日以降で京都府教育委員会が指示する日 納入（引渡）場所 仕様書に示す場所 
 入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。 
 
 令和  年  月  日       
                                            ※  委任状に押印した受任者の 
  京都府教育委員会教育長 様                           印鑑を押印 
 
               住 所 京都市上京区○○町△△１－１ 
               氏 名   株式会社京都 
                    代表取締役社長  京都太郎                 健康 
                     代理人 営業課長 健康次郎  印         印   
  

  入札日                                                       ※ 支店長の氏名の記入は省略 


