
公告                        

 

福岡県後期高齢者医療広域連合レセプト点検等業務委託について、公

募型プロポーザル方式により業者の選定を行うので、次のとおり公告す

る。  

 

令和４年１１月１１日  

 

福岡県後期高齢者医療広域連合    

広域連合長   二  場  公  人   

 

１  業務概要  

（１）業務名     

福岡県後期高齢者医療広域連合レセプト点検等業務委託  

（２）業務の内容  

    別に交付する「仕様書」のとおり  

（３）履行期間  

    令和５年４月１日から令和８年３月３１日まで  

（４）履行場所  

   福岡市博多区千代四丁目１番２７号  

    福岡県自治会館５階  

 

２  提案上限額（消費税額及び地方消費税額を含む。）  

７７３，０７９千円  

 

３  参加資格及び要件  

１の業務に係る公募型プロポーザル（以下「プロポーザル」とい

う。）に参加することができる者は、業務提案書の提出受付時点で、次

の各号に掲げる要件を全て満たす者とする。  

（１）プロポーザル参加申込書の提出期限から契約締結の日までに、

福岡市競争入札参加資格を有するとともに、国又は他の自治体に

おいて指名停止期間中でないこと。  

（２）国税、都道府県税及び市町村等の税を滞納していない者である

こと。  

 

 



（３）プライバシーマーク等の情報セキュリティ関連認証を取得して

いる者であること又は個人情報保護方針を定めている者であるこ

と。  

（４）過去３年以内に、福岡県内市町村国民健康保険又は都道府県後

期高齢者医療広域連合のレセプト点検業務の受託実績があるこ

と。  

 

４  参加手続等  

  別に交付する「福岡県後期高齢者医療広域連合レセプト点検等業務

委託に係る公募型プロポーザル募集要領」及び「福岡県後期高齢者医

療広域連合レセプト点検等業務委託公募型プロポーザル関連様式集」

により行うこと。  

   

５  書類の提出先及び問合せ先  

〒８１２ -００４４  

福岡市博多区千代四丁目１番２７号  福岡県自治会館５階  

福岡県後期高齢者医療広域連合  総務課  総務係  

ＴＥＬ  ０９２－６５１－３１１０  

ＦＡＸ  ０９２－６５１－３１２０  

E-mail  rengou＠ fukuoka-kouki.jp 

 

 


