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最低 最低 最低

（注）１　最低欄は、同価の者が２人以上ある場合には抽選の結果に、また、最低制限価格を設定した
        場合には当該金額内で最低の者に「○」を付しています。
　　　２　入札(見積)における落札価格(契約金額)は入札(見積)金額に10％相当額を加算した金額です｡
　　　３　売払いの場合には、「最低」を「最高」に読み替えます。

札幌市職員共済組合 別紙のとおり

札幌市役所保険企画課事務室内

参　加　者　名
第１回入札(見積) 第２回入札(見積) 第３回入札(見積)

価 格 交 渉
金　 額(円)

金   額(円) 金   額(円) 金   額(円)

低入札価格調査

入　札　等　執　行　調　書

執行課名：保健福祉局保険医療部保険企画課

調　達　件　名 保険サービス員健康診断業務 区   分

入札・見積合せ日時 令和２年３月31日　16時30分
最低制限価格
等 の 設 定

入札・見積合せ場所

一般競争入札
指名競争入札
指名見積合せ
公開見積合せ
特定随意契約

最低制限価格



単価内訳書 別紙

単価(円)

7707

2,909

5,333

10,366

11,202

12,583

会計年度： 16,207

会計年度：50歳以上男（Ｐ） 16,862

3,433

1,719

３０歳代（会計年度） 1,719

乳がん ４０歳代（会計年度） 4,552

５０歳以上（会計年度） 4,552

3,433

　単価は全て税抜き価格

健　診　区　分

定期１

定期１（採血）

生活習慣病Ａ

生活習慣病Ｂ（会計年度/短時間）

生活習慣病Ｂ（会計年度/短時間）
50歳以上男(P)

人
間
ド
ッ

ク

婦
人
科

子宮がん（会計年度）

雇入時

一
次
健
診

一
般
健
診

特
殊
健
診

ＶＤＴ（配置前）

ＶＤＴ（定期）



別紙
単価(円) 備考

568
1,058
1,446
1,830
2,218
2,601
7,409
1,764

568
D000 尿検査（蛋白・糖・潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ） 131
D002 尿沈渣（鏡検法） 136

D005-2 網赤血球数 60

D005-3 末梢血液像（自動機械法） 76

D005-4 好酸球数 86

D005-5
末梢血液一般（白血球数・赤血球数・血色素量・血小板
数・ヘマトクリット値・MCV・MCH・MCHC)

106

D005-9 ヘモグロビンＡ１c(HbA1c) 247

Ｄ007-1 総ビリルビン 55

D007-1 直接ビリルビン 55

D007-1 総蛋白 55

Ｄ007-1 アルブミン 55

D007-1 尿素窒素 55

D007-1 クレアチニン（ｅＧＦＲ含む） 55

D007-1 尿酸 55

D007-1 Ａ Ｌ Ｐ 55

D007-1 γ- Ｇ Ｔ（γ - Ｇ Ｔ Ｐ） 55

D007-1 中性脂肪（トリグリセライド） 55

D007-1 空腹時血糖 55

D007-1 血清アミラーゼ 55

D007-1 尿アミラーゼ 55

D007-1 Ｌ Ａ Ｐ 55

D007-1 Ｃ Ｋ（ Ｃ Ｐ Ｋ） 55

D007-1 鉄（Ｆｅ） 55

D007-1 Ｕ Ｉ Ｂ Ｃ(不飽和鉄結合能/比色法） 55

D007-3 Ｈ Ｄ Ｌ- コレステロール 86

D007-3 総コレステロール 86

D007-3 Ａ Ｓ Ｔ（Ｇ Ｏ Ｔ） 86

D007-3 Ａ Ｌ Ｔ（Ｇ Ｐ Ｔ） 86
D007-4 Ｌ Ｄ Ｌ - コレステロール 91
D007-4 蛋白分画 91

D007-15 血清A M Yアイソザイム 242

D007-28 フェリチン 559

D008-9 Ｔ Ｓ Ｈ （精密） 539

D008-10 インスリン（IRI） （精密） 549

D008-14  Ｆ Ｔ３ （精密） 655

D008-14 D008-14  Ｆ Ｔ４ （精密） 655

D013-3 Ｈ Ｂ ｓ 抗原 （CLIA）（精密） 444

D013-3 Ｈ Ｂ ｓ 抗体 （CLIA）（精密） 444

D013-5 Ｈ Ｃ Ｖ 抗体(定性） 559

D014-3 サイロイドテスト 186

D014-6 インスリン抗体（Ⅰ総合率） 554

D014-10 抗 Ｔ Ｐ Ｏ 抗体 736

D014-9 抗サイログロﾌﾞリン抗体 726

D014-26 TSH レセプター抗体 1,169

D015-1 Ｃ Ｒ Ｐ 定量 81
D288-2 Ｏ Ｇ Ｔ Ｔ 4,642
D400-1 採血料 151

保険外 尿中馬尿酸 2,205

単価は全て税抜き価格。

検　査　項　目

再
検
査

胸
部
Ⅹ
線

Ａ001 　再診料
胸部X線平面１画像
胸部X線平面２画像
胸部X線平面３画像
胸部X線平面４画像
胸部X線平面５画像
胸部ＣＴ（16列以上64列未満）

乳房超音波検査

再
検
査

尿
･
血
液

Ａ001　 再診料


