
 

「令和８年度特定健診・特定保健指導従事者研修業務」に関する質問への回答 

 

岩手県保健福祉部健康国保課 

№ 資料名称 該当

頁 

該当行 該当項目 質問内容 回答 

１ 様式１ 

 

3 最終行 様式1-3 

簡潔に受託事業

の成果がわかる

資料を１部添付

する 

具体的にどのような資料を求めておられますでしょう

か。成果分析を求められておらず資料を作成していな

い事業もありますし、作成していても事業の成果を発

注者以外に提示することは難しいと思われますので、

代わりに事業を実施したことを示す実績報告書等の資

料を添付してもよろしいでしょうか。 

資料１実施要領 ３〔参加資格の要件〕 

でお示ししているとおり、本業務と同等

の研修業務の実績があるかを確認する

ためのものですので、ご質問のとおり実

績報告書等の資料添付で構いません。 

２ プロポーザ

ル 

実施要領 

4 31 

 

（2）選考委員会

の開催 

ア 開催日時 

候補日と時間帯（午前、午後など）を教えてください。 7月 28日の午後に実施予定です。 

３ プロポーザ

ル 

実施要領 

4 35 （2）選考委員会

の開催 

ウ 開催方法等 

プレゼンテーションの説明時間を教えてください。 説明時間 15分、質疑応答 10分を予定し

ております。 

４ 業務仕様書 2 2 2 業務内容 

（1） 内容 

ウ 研修に含め

るべき重点内容 

多職種連携及び医療機関連携とはどのようなことを想

定されていますでしょうか。 

多職種連携は、一例として保健師と管理

栄養士の連携や、健康運動指導士等との

連携、関係機関との連携等を想定してい

ます。 

また医療機関連携は、健診結果から医療

機関受診勧奨が必要なケースの対応や、

治療中患者への主治医意見を踏まえた

保健指導等が想定されます。 



№ 資料名称 該当

頁 

該当行 該当項目 質問内容 回答 

５ 業務仕様書 3 13 2 業務内容 

（1） 内容 

オ 評価 

アンケートの実施方法は、研修３か月後を含め、Ｗｅ

ｂアンケート形式、紙での回収のどちらでもよろしい

でしょうか。 

どちらでも可としますが、WEBの場合、

市町村によってはアクセス制限がある

場合がありますので、ご配慮願います。 

６ 業務仕様書 4 11 （5）業務委託内

容 

ウ 事後対応 

④受講修了者へ

の修了証の発行

及び送付 

修了証は各研修コースの終了時にその場で手渡しして

よろしいでしょうか。郵送する場合は岩手県の封筒を

提供いただけますでしょうか。 

修了証は、会場にて手渡し、後日郵送の

いずれの方法でも構いません。 

なお、修了証は連番を附して名簿管理し

ており、また欠席、遅刻、早退等で修了

とみなせない場合は、修了証を発行しま

せんので、これまでは後日郵送としてい

ました。 

郵送に必要な封筒は、特段の理由がない

限り受託者に用意をお願いします。 

７ 資料 2 1,2 2(1)ウ 研修に含めるべ

き重点内容 

①②③の研修コースの全てについて、全部のテーマを盛

り込む必要がありますか。 

盛り込む必要があります。取り扱う時間

や内容の濃淡については、各コースの特

徴によるところですが、重要な項目です

ので盛り込んでください。 

８ 資料 2 3 2(1)オ 評価 アンケートの実施方法に指定はありますか。 指定はありません。ただし、WEBの場合、

市町村によってはアクセス制限がある

場合がありますので、ご配慮願います。 

９ 資料 2 4 2(5)ｳ④ 修了証の発行及

び送付 

修了証に修了者の氏名の記名は必要ですか。 様式は受託後にお示ししますが、連番を

振り、氏名・生年月日・修了コース名を

記載します。 



 

№ 資料名称 該当

頁 

該当行 該当項目 質問内容 回答 

10 資料 2 4 2(7) 

13行目※ 

教材の二次利用 講師の許可を得るにあたり、どのような用途で二次利用さ

れる想定かご教示ください。 

本県で行う研修や会議の資料等として

引用・抜粋する可能性があります。 

11 業務仕様書 １ 16行目  普段保健指導に使っているツール、教材等あればご教授

ください。 

保健指導は各市町村において実施して

おり、県で共通のツール等を用意しては

おりません。 

12 業務仕様書 3 8行目 (2)対象者につい

て 

それぞれの職員等について、初任者コース、経験者コー

ス、事業運営コースを受講予定の割合が分かればご教授

ください。 

未定です。 

参考までに、近年の傾向は以下の通りで

す。 

初任者コース：50～70名程度 

経験者コース：30～50名程度 

事業運営コース：20～40名程度 

 

13 業務仕様書 ４ 20行目 事業実施報告書

作成及び納品等

について 

これまでの岩手県の特定健診•特定保健指導の実施状況•

実施率、完了率等をご教授ください。 

令和５年度実績は特定健診受診率

60.4％、特定保健指導実施率 26.2％でし

た。 

詳細は厚生労働省ホームページでご確認

ください。 

特定健康診査・特定保健指導に関するデー

タ

（ https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_

03092.html） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_03092.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_03092.html

