
随 意 契 約 理 由 

令和 6 年（2024 年）7 月 1 日 

契 約 担 当 課 名 健康医療部 保険相談課 

発 注 担 当 課 名 健康医療部 保険相談課 

契 約 名 称 大阪府国民健康保険被保険者証等作成及び封入封緘業務 

契 約 内 容 大阪府国民健康保険被保険者証にかかる委託契約 

契 約 締 結 日 

及 び 契 約 期 間 

令和 6年（2024年）７月１日～令和 7年（2025年）3月 31日 

契 約 の 相 手 方 

（所在地・名称） 

大阪市中央区常盤町１丁目３番８号 中央大通 FNビル内 

大阪府国民健康保険団体連合会 

契 約 金 額 ￥１，６０９，４１０円 

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） 

国民健康保険被保険者証について、平成３０年度の国保都道

府県単位化に伴い大阪府が定めた大阪府国民健康保険運営方

針「別に定める基準」により、府内市町村が交付する被保険

者証レイアウトが標準化され、府内他市町村と証台紙を共同

発注することで、スケールメリットによる経費削減を図るた

め。 

 

 

 

 

 


