
（様式第５号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和   　 年　  　月　  　日　　　

　岡山県知事　伊原木　隆太　　殿

所在地
商号又は名称

　　 代表者職氏名        　　 印

　　 受任者（代理人）氏名 印

下記のとおり入札いたします。            

円

（上記金額に消費税は含みません）

（　内　訳　）

1 7 0 0

0

2 4 0

5 6 8

5 6 9

2 6 3

7 0

2 1 0

3 6 0

呼吸器検診

単価（税抜）

胃がん検診

大腸がん検診

入 　札 　書

受診予定人数 単価×受診予定人数

循環器検診

健康診断種類

金額

Ｘ線デジタル撮影

喀痰検査（塗抹・培養）

採用時循環器健診

ヤング１次コース

ヤング２次コース

アダルトコース

血糖検査（HbA1c）



3 5

3 5

2 0

2 0

8 0

2 7

9

3 5

1 5

1

1 2 0

1 0

1 6

1 6

2 1 0

1 1 2

8 8

1

2 0

1 0 0

8

2 2

1 4

農薬取扱業務
従事者検診

健康診断種類

2.5ヘキサンジオン

基本検診

尿中代謝物

貧血検査

鉛取扱業務従事者検診(尿中代謝物検査を除く検査)

深夜業務
従事者検診

Ａ（３５歳以上）

Ｂ（３５歳未満）

受診予定人数 単価×受診予定人数

トキソプラズマ検診

放射線取扱業務従事者検診

放射線同位元素取扱業務従事者検診

鉛取扱業務従事者検診（尿中代謝物検査）

結核健康診断
Ｘ線デジタル撮影

単価（税抜）

血液取扱業務
従事者検診

肝機能検査

眼底検査

Ａ（３５歳以上）

Ｂ（３５歳未満）

ＨＢｓ抗原抗体検査

Ｂ型肝炎ワクチン接種

ＨＢｓ抗体検査

クォンティフェロンＴＢゴールドプラス

有機溶剤取扱業務
従事者検診

馬尿酸

メチル馬尿酸

総三塩化物

Ｎ-メチルホルムアミド



2 4

2 8

4 8

4

1 6

1 0

1 0

4

4 6

1

1

2

2

8

8

1

1

1

1

単価（税抜）健康診断種類 単価×受診予定人数受診予定人数

１，４－ジオキサン（１％超）

四塩化炭素（１％超）

クロロホルム（１％超）

インジウム化合物（１％超）

エチルベンゼン（１％超）
（尿中代謝物検査を除く検査）

エチルベンゼン（１％超）
（尿中代謝物検査）

スチレン（１％超）
（尿中代謝物検査）

テトラクロロエチレン（１％超）
（尿中代謝物検査）

トリクロロエチレン（１％超）
（尿中代謝物検査）

コバルト及びその無機化合物

アクリルアミド

特定化学物質等取
扱業務従事者検診

トリクロロエチレン（１％超）
（尿中代謝物検査を除く検査）

テトラクロロエチレン（１％超）
（尿中代謝物検査を除く検査）

スチレン（１％超）
（尿中代謝物検査を除く検査）

１，１，２，２－テトラクロロエタン
（１％超）

１，２－ジクロロエタン（１％超）

ホルムアルデヒド

エチレンオキシド

ベンゼン



6

1

3 0

1

4

4

1

4

2 8

2 8

1 4

1

6

1 4

7

1

1

1 4

公告番号 人第９３３号

業 務 名 令和８年度健康診断業務

  ※所在地・商号又は名称・代表者職氏名には、契約を締結する権限を有している者について記入押印をしてください。
  ※代理人が入札する場合には、受任者の印の部分に委任状の受任印を押印してください。
    なお、この場合には、上段の代表者の印は必要ありません。

石綿等取扱業務従事者検診

弗化水素（歯牙酸蝕所見の有無）

単価（税抜） 受診予定人数 単価×受診予定人数健康診断種類

クロム酸及びその塩、重クロム酸及び
その塩に係る胸部X線デジタル撮影

重クロム酸及びその塩

リフラクトリーセラミックファイバー

特定化学物質等取
扱業務従事者検診

メチルイソブチルケトン（１％超）医
師が必要と認めた場合（尿中代謝物検
査）

溶接フューム

ナフタレン

マンガン化合物

クロム酸及びその塩

ジクロロメタン（１％超）

メチルイソブチルケトン（１％超）
基本検診

1.2ジクロロプロパン（１％超）

一次

ニッケル化合物

弗化水素

喀痰細胞診検査

じん肺健康診断
二次

胸部らせんＣＴ検診


