
情報提供・意見招請に関する公告 
 

 

令和８年１１月２日 

公益社団法人国民健康保険中央会 

保健福祉部地域保健 DX 課 

 

 

１．概要 

（１）件名 

母子保健集合契約／請求支払システム等の設計・開発及び保守・運用業務

に係る情報提供・意見招請 

（２）内容 

以下２．（３）で交付する情報提供・意見招請資料のとおり。 

（３）情報提供・意見招請期間 

  令和８年１１月２日（月）から令和８年１１月２７日（金）まで 

 

２．情報提供・意見招請への参加 

（１）情報提供・意見招請への参加申請 

情報提供・意見招請への参加を希望する場合は、以下①及び②を作成の

上、電子メールにファイル添付し、当課メールアドレス宛（最下部【連絡

先】参照、以下同じ。）に送付すること。 

①「別添１_機密保持誓約書」（署名または記名押印し PDF 形式） 

②「別添２_情報提供・意見招請資料交付申請書」（Word または PDF 形式） 

（２）提出期限 

  令和８年１１月２４日（火）１７時まで 

（３）情報提供・意見招請資料の交付 

  提出された上記（１）①及び②を当課で確認後、情報提供・意見招請資料

を電子媒体（メール）にて交付する。 

 

３．情報提供等各種資料の提出 

（１）提出方法 

   情報提供等各種資料を提出する場合は、作成した資料を電子メールにファ

イル添付し、当課メールアドレス宛に送付すること。 

（２）提出期限 

令和８年１１月２４日（火）１７時まで 

 

４．情報提供・意見招請期間中の資料閲覧 

（１）資料の閲覧 

  下記（２）に示す閲覧期間中、下記（５）に示す資料の閲覧を希望する場

合は、下記（３）の閲覧申請を行うこと。なお、閲覧場所は当課の指定する

場所とする。 

（２）閲覧期間及び時間 

令和８年１１月２日（月）から令和８年１１月２４日（火）までの期間の

うち、行政機関の休日を除く日の１０時から１７時まで（１２時から１３時

を除く。）とする。 



（３）閲覧申請 

「別添３_資料閲覧申請書」を作成の上、電子メールにファイル添付し、

当課メールアドレス宛に送付すること。また、メール本文に閲覧希望日時及

び閲覧希望人数（最大で４名までとする）を明記の上、閲覧日時を調整する

こと。 

（４）留意事項 

閲覧に際しては複写（カメラ・スマートフォン等による撮影も含む）によ

る閲覧内容の記録は行わないこと。 

（５）閲覧資料一覧 

① 閲覧資料１ システム開発プロセス標準 

② 閲覧資料２ プロジェクト憲章・プロジェクト計画書標準 

③ 閲覧資料３ 予診情報・予防接種記録管理／請求支払システム関連ドキ 

ュメント一式 

④ 閲覧資料４ 予防接種集合契約システム関連ドキュメント一式 

  ⑤ 閲覧資料５ 予診情報・予防接種記録管理／請求支払システム及び予防 

接種集合契約システムソースコード一式 

   ⑥ 閲覧資料６ 統合基盤基本設計書サンプル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 

【連絡先】 

保健福祉部 地域保健 DX課 

（担当：吉田、原田） 

〒100-0014  

東京都千代田区永田町１-１１-３２号 

全国町村会館西館６階 

E-Mail：boshi-system@kokuho.or.jp 


