
公表の期間

令和８年４月８日から

令和９年４月８日まで

別記第3号様式(第3条関係)

　契約の名称　 令和８年度がん検診等業務委託

　履行場所　 聖籠町保健福祉センター

　履行期間 令和９年３月３１日まで

円 円

円 円

令和 ー 年 ー 月 ー 日 ー 時 ー 分

見積書比較
予定価格

見積書比較
制限価格

見積結果表(随意契約)

予定価格 制限価格県単価による

ー

ー

ー

見積額 記事 入札者

別紙のとおり 契約の相手方に決定 公益財団法人新潟県健康づくり財団

以下余白

上　記　見　積　者　を　指　名　し　た　理　由

備考　当該金額に消費税及び地方消費税に相当する額を加算した金額が法律上の契約金額である。

　見積日時

本件は、がん検診等業務委託であり、全県下統一方式で公益財団法人新潟県健康づくり財団が受
託管理機関となっているため、公益財団法人新潟県健康づくり財団と聖籠町財務規則第141条第
３項及び地方自治法施行令第167条の２第１項第２号の規定に基づき一者随意契約とするもので
す。



別記第4号様式(第3条関係)

　

　契約の名称 令和８年度がん検診等業務委託

　履行場所 聖籠町保健福祉センター

　種　　別 委託

契約の概要

　契約の相手方

住　所 新潟県新潟市中央区医学町通２－１３

商号又は名称 公益財団法人新潟県健康づくり財団

　履行期間　(自)　 令和８年４月１日

　　　　　　(至)　 令和９年３月３１日

　契約金額

契　約　締　結　結　果　表

がん検診等業務の履行

別紙のとおり



  別  表

Ⅰ 検診業務委託料
１ 胃がん検診（エックス線検査） １-２　胃がん施設検診（内視鏡検査）

３５～４０人 　Ａ  一 括 方 式 １４，４２２ 円

  検診機関出務人員 ３人 　Ｂ  個 別 方 式 １６，０２４ 円

  検  診  料 ５，５１３円

２ 子宮がん検診（細胞診）－検診車 ２-２ 子宮がん検診（細胞診）－施設
１００～１５０人  Ａ  頸がん（一括方式） ６，１６２ 円

５５～７５人  Ｂ  頸がん（個別方式） ７，５９０ 円

  検診機関出務人員 ３～４人  Ｃ  体がん ４，６２０ 円

  検  診  料 ※A・Bにおいて液状化検体の場合、１件につき４９５円加算

※液状化検体の場合、１件につき３９６ 円加算

２-３ 子宮がん検診（HPV検査単独法）－検診車 ２-４子宮がん検診（HPV検査単独法）－施設
 Ａ  HPV検査のみ ８，１７５ 円  Ａ  HPV検査のみ（一括方式） ９，１９７ 円

 Ｂ  トリアージ検査 ２，４６４ 円  Ｂ  トリアージ検査（一括方式） ２，７７２ 円

 Ｃ  HPV検査のみ（個別方式） １０，２１９ 円

 Ⅾ  トリアージ検査（個別方式） ３，０８０ 円

※２-３、２－４は液状化検体料を含む.

※２-３、２－４のトリアージ検査はHPV検査で陽性者に実施。

※施設検診でHPV検査単独法実施時に子宮体がん検診を実施した場合、「２-２ Ｃ 体がん」の料金を追加する。

３ 肺がん検診
２４０人

１２０人

  検診機関出務人員 ２～３人

  Ａ  胸部エックス線写真読影 ５５２ 円

  Ｂ　胸部エックス線写真撮影＋読影 １，９４２ 円

  Ｃ  喀痰細胞診 ３，２４２ 円

 （Ａ判定の再検査も検診料金を徴収する）

４　乳がん集団検診（１方向・２方向）

８０～１２０人

４０～６０人

  検診機関出務人員 ２～３人

　検  診  料（１方向） ３，２７０円

　検  診  料（２方向） ５，８３６円

５-１　乳がん施設検診（１方向） ５-２　乳がん施設検診（2方向）

６ 大腸がん検診
  Ａ　HBs抗原検査・HCV抗体の検出 ６，６６６円
    ・HCV抗体検査

  Ｂ　上記Ａ + HCV核酸増幅検査 １１，９４６ 円

Ⅱ 検診に付随する業務委託料
　１ 胃がん検診（エックス線又は内視鏡） １７２円 　５ 乳がん検診 ２３１ 円
　２ 子宮がん検診(体がん除く) １７２円 　６ 大腸がん検診 １１５ 円
　３ 肺がん検診(胸部Ｘ線) ３４ 円 　７ 肝炎ウイルス二次検診 １１５ 円
　４ 肺がん検診(喀痰検査) １７２円
  摘　　　要
　・上記ⅠとⅡの合計金額が受診者１人当たりの料金である。
　・胃、肺、乳はデジタル撮影料を含む。

がん検診等委託料一覧表 

受診者数目途　(概ね） 半日

　受診者数目途 １日

　(概ね） 半日

４，０７６円

　受診者数目途 １日

　(概ね） 半日

　受診者数目途 １日

　(概ね） 半日

　Ａ  一括方式 ４，０７７ 円 　Ａ  一 括 方 式 ６，３７６円

　Ｂ  個別方式 ４，０８８ 円 　Ｂ  個 別 方 式 ６，３８６円

７ 肝炎ウイルス二次検診
  検  診  料

１，９２６ 円
  （二日法）


