
医科・⻭科診療所⾃主点検強化事業業務委託（その３）の質問回答書
令和4年1月12日

保健福祉局保健所総務課
 いただいた質問について、以下のとおり回答します。
 質問については、いただきました原文のままとしております。
 この質問に対する再質問の機会は設けません。

No. 質問内容 回答

1
 ２種類の回答シートについて、想定している回収件数を
ご教示ください。

 前回実施時（平成２３年度）の回収率が、医科９３．１％、
⻭科９７．７％であったことから、医科は６５１件、⻭科は４
４３件程度を見込んでいます。

2

 仕様書 ４．方法 において「・回答シートおよび入力
データは、原則社外持ち出し禁止とする。ただし、他支店
等に一部依頼する場合は、あらかじめ市の許可を得るこ
と。」とございますが、より精度の高い入力のため、入力
専門の業者に依頼することは可能でしょうか。

 委託の全部または大部分を一括して第三者に委任し、請け負
わせてはならないことになっていますので、入力のみを委任す
る場合であれば可能です。この場合、以下の書類のご提出が必
要です。
・市の保有する個人情報の取扱委託の再委託承認申請書
・下請負通知書

3 以下余白



（市の保有する個人情報の取扱委託に関する覚書第５条第１項に規定する書面） 

 

令和  年  月  日 

 

市の保有する個人情報の取扱委託の再委託承認申請書 

 

岡 山 市 長  様 

 

受託者 住所 

商号又は名称 

代表者職氏名          印 

 

令和  年  月  日付けで岡山市と受託者との間で締結した委託業務について，個人情報の取扱いの

（全部・一部）を下記のとおり再委託したいので申請します。 

記 

１ 本契約の名称  

 

 

２ 再委託先名 

住    所 
 

商号又は名称 
 

代表者職氏名 
 

３ 再委託する理由 

 

 

４ 再委託契約の内 

 容 

契約年月日  

履 行 場 所 
 

委 託 期 間  

５ 再委託して処理 

する内容 

 

６ 再委託先が取り 

扱う個人情報 

 

 

特定個人情報等の取扱いの有無（ □有    □無 ） 

 

※ 再委託先と締結する予定の個人情報の取扱委託に関する覚書の案を添付すること。 

 



 

                                                              令和     年   月   日 

 

下 請 負 通 知 書 

 

 岡 山 市 長  様 

 

                                         受託者 住   所 

                                                  氏   名                             

 

  令和  年  月   日付けで契約を締結した委託の一部を下記のとおり下請負に付

するので通知します。 

 

記 

 

   １ 契約の表示                    

    (1) 委託名 

    (2) 履行場所               岡山市                   

    (3) 委託期間             令和     年   月   日から 

                   令和     年   月   日まで 

    (4) 委託料額               金          円 

   ２ 下請負の相手方 

   ３ 下請負の内容 

    (1) 下請負契約年月日       令和    年   月   日 

    (2) 履行場所            岡山市                  

    (3) 委託期間            令和     年   月   日から 

                      令和     年   月   日まで 

     (4) 下請負した理由及び内容 

 

   ４ 添付資料 

 


