
随 意 契 約 理 由 

令和 6 年（2024 年）4 月 1 日 

（最終更新日）令和 6 年（2024 年）11 月 15 日 

契 約 担 当 課 名 健康医療部 健康危機対策課 

発 注 担 当 課 名 健康医療部 健康危機対策課 

契 約 名 称 

令和 6 年度豊中市風しん抗体検査及び予防接種助成業務に

係る医師会との契約 

契 約 内 容 

風しん抗体検査、風しん抗体検査結果に基づき風しん予防

接種対象者となった者への風しん予防接種の実施及びその

他ワクチン接種のための必要な業務 

契 約 締 結 日 

及 び 契 約 期 間 

令和 6 年（2024 年）4 月 1 日～令和 7 年（2025 年）3 月

31 日 

契 約 の 相 手 方 

（ 所 在 地 ・ 名 称 ） 

豊中市上野坂 2 丁目 6 番 1 号 

一般財団法人 豊中市医師会 

契 約 金 額 

単価契約（風しん抗体検査 赤血球凝集抑制法（HI法）5,423

円/件、風しん予防接種 10,285円/件 ほか） 

随 意 契 約 理 由 

（地方自治法施行令第 167 条の 2 第１項 第 2 号に該当） 

本事業は、市民がより身近な医療機関で検査や予防接種が

受けられる必要があることから医療機関と契約を行うもの

であり、また当該業務は専門的な知識、設備、資格を有し

ている必要があることから競争性がない。 

 


