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平成  年  月  日 

 

委  任  状（例） 

 

（代理人）  住 所 大分県大分市大字駄原２８９２－１ 

          氏 名 一般社団法人 大分県医師会 

              会長 近 藤  稔  

 

 

 私は上記の者を代理人として、次の事項について権限を委任致します。 

 

記 
 

 

１ 大分県内で実施する２０１９年度後期高齢者医療被保険者の健康診査につ

いて、大分県後期高齢者医療広域連合との間で健康診査の実施に関する委託

契約を締結すること 

２ 上記における各権限の一切を一般社団法人大分県医師会長に委任すること 

 

 

（委任者）  機 関 番 号  

       機 関 名                

              開設者          印 

      郵 便 番 号 〒  

住    所 大分県 

       電 話 番 号  

以上 

大分県医師会へ委任状の提出 
   提出期限 ： 平成３１年３月１日（金）まで 
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市町村から集団健診等を委託されている健診実施機関 

２０１９年度健康診査委託料見積書（例） 
 

平成  年  月  日 
大分県後期高齢者医療広域連合 
広域連合長 佐藤 樹一郎  殿 

                         〒 
実施機関住所 
実施機関名 
開設者名           印 

                   電話番号 
 
集団（巡回）・一括（施設）方式健康診査委託料単価（１人当たり） 

空腹時(または随時)血糖検査選択 ○,○○○円 

ヘモグロビンＡ１ｃ選択 ○,○○○円 

※ 上記金額は消費税を含む 
※ 空腹時(または随時)血糖、ヘモグロビンＡ１ｃの選択は、医師の判断による 
 
個別方式健康診査委託料単価（１人当たり） 

空腹時(または随時)血糖検査選択 ○,○○○円 

ヘモグロビンＡ１ｃ選択 ○,○○○円 

※ 上記金額は消費税を含む 
※ 空腹時(または随時)血糖、ヘモグロビンＡ１ｃの選択は、医師の判断による 
 
 他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を大分県後期高齢者医

療広域連合の行う健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健診が優先的に費用を

負担する場合、実施機関は上記単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基づ

く健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、大分県後期高齢者医療広

域連合に請求することとする。 
同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

生活機能評価（○○市） 
○,○○○円（集団・一括方式） 
△,△△△円（個別方式） 

生活機能評価（□□市） □,□□□円 

 
広域連合へ見積書の提出 
   提出期限 ： 平成３１年３月１日（金）まで 

地区医師会で取りまとめられ

る場合は会長名でお願いします。 

※ 別紙にて取りまとめられ

た医療機関名簿の添付をお

願いします。 


















