
令和８年度女性の健康づくり推進事業委託業務公募型プロポーザル企画提案書作成要領

１ 提出書類

提出書類、様式及び提出部数を次表に示します。

※企画提案書：Ａ３規格にする場合は、Ａ３規格１枚をＡ４規格２枚分とする。

※一式書類として綴り、必要提出部数を提出してください。

２ 提出方法

持参又は郵送（簡易書留又は配達証明に限る。）

３ 提出期限

令和８年４月27日（月）12時必着

※この期限までに必要書類の全ての提出がないものは、受付することができませんのでご注意く

ださい。

４ 提出先

〒780－8570 高知市丸ノ内１丁目２番２０号

高知県健康政策部保健政策課 よさこい健康プラン21推進室（川島・菊地）

ＴＥＬ：088-823-9675

５ 受理の通知

郵送により送付された提出書類を受け取った場合は、提案者に対して書類が到着したことをお知

らせする電子メールを送信します。

６ 企画提案のポイント

(１)事業の目的

番号 提出書類 規格 様式 提出部数

１ 表紙 Ａ４縦 様式１

正本１部

副本８部

２ 基本的な考え方 Ａ４縦、１枚まで

任意

３ 企画内容 Ａ４縦、10枚まで

４ 独自提案 Ａ４縦、５枚まで

５ 医療機関と連携した受託実績及び類似実績 Ａ４縦、２枚まで

６ 実施体制 Ａ４縦、２枚まで

７ スケジュール Ａ４縦、２枚まで

８

「高知県ワークライフバランス推進企業認

証書」又は「トライくるみん、くるみん、プ

ラチナくるみん、えるぼし、プラチナえるぼ

し」のいずれかの写し

Ａ４縦、５枚まで

９ 県内事業者優先の取組 Ａ４縦、１枚まで

10 見積書 Ａ４縦、１枚まで



女性の健康づくりについての理解の促進、有症状者を適切に医療につなぐ方策の検討により、

女性特有の健康課題に対応する環境が整備され、生き生きと仕事や生活ができることを目指しま

す。

(２)事業の要件

「令和８年度女性の健康づくり推進事業委託業務仕様書」に沿って、具体的な内容を提案して

ください。

(３)現状の問題点及び課題

女性特有の月経随伴症状や更年期症状では、パフォーマンスが日頃に比べ３～４割減少すると

いう方が多く、有症状の方のうち、月経随伴症状は３割、更年期症状は５割が、通院などの行動

を起こしていません。国の試算では、体調不良、離職等による経済損失は社会全体で約3.4兆円

と推計されています（県では157億円と推計）。

本県では、生産年齢人口（15～64歳）の女性の有業率73.6%（全国７位）（県女性活躍推進計画）

と高い状況にありますが、女性特有の健康課題に配慮した取組を実施している県内企業は少数

（28％）です。

事業を推進するにあたり、県内の女性特有の健康課題を有する者（疾病）の実数は把握されて

いないため、実態調査を実施し現状値を明確に把握する必要があります。

(４)特に提案を求めるポイント

ア 本事業についての十分な理解

イ それぞれの業務における効果的な取組の提案

ウ スタッフの実務能力、調整能力

特に、専門的な内容については、受託者自らが有識者（医師や地域職域をとりまく公的機

関等）と調整する等して、事業を実施すること。

エ 効率的な運営 など

（５）企画提案書に記述する内容

番号 提出書類 記述を求める内容

１ 表紙 －

２ 基本的な考え方 ・本委託業務の目的を達成するために、事業者が考えるコン

セプトを明示すること。明示したコンセプトに基づき、各

業務を一体的に企画・提案してください。

３ 企画内容 ・メインターゲット及びそれらを取り巻く企業等に対し、女

性特有の健康課題の理解を促す内容を提案してください。

・メインターゲットの年代等の属性を考慮した発信媒体の

活用を具体的に提案してください。

・啓発資材について、デザインイメージを提案するととも

に、それらの説明も記載してください。

・専門的な内容については、受託者自らが有識者（医師や地

域職域をとりまく公的機関等）と調整のうえ、動画出演を



７ 企画提案に当たっての留意事項

(１) 提案は１者１提案までとします。

(２) 提案書類を受け付けた後の追加及び修正は認めません。

(３) 提出された提案書類が次項に該当するときは無効となる場合があります。

ア 虚偽の内容が記載されているもの

イ 提案書類の内容や提出方法等が本要領の規定に適合しないもの

(４) 提案書類は、著作権・意匠権等の問題が生じないように配慮してください。

依頼・助言をいただく等が必要です。それらが実行できる

ことが分かるように説明を記載してください。

４ 独自提案 ・本委託業務の効果をさらに高める方法を自由に考え、具

体的に提案してください。

５ 医療機関と連携

した受託実績及

び類似実績

・過去に医療機関と連携した受託実績又は本業務に類似す

る事業の実績があれば、実施年度、委託者、事業名、事業

内容を記載してください。

６ 業務遂行能力

・実施体制

・スケジュール

・委託業務を実施するための実施体制について、職名、職員

数、役割分担等を明示してください。

・委託業務を実施するためのスケジュールについて明示し

てください。

７ 県が推進する施

策への取組

・高知県ワークライフバランス推進企業認証制度５部門の

うち、認証を受けている部門の認証書写しを添付してくだ

さい。※５部門認証受けている場合は、５部門全て添付す

ることとします。

・トライくるみん、くるみん、プラチナくるみん、えるぼし、

プラチナえるぼしのいずれかの写し

８ 県内事業者優先

の取組

再委託をする場合は、県内事業者優先の取組について、次の

①～②のいずれかに加え、③を記載してください。

【①～②のいずれかを記載】

①参加者が県内に本店を有する事業者であり、全ての業務

を参加者が実施し、再委託を行わないものであるか

②参加者が県外に本店を有する事業者の場合で、再委託先

が県内に本店を有するものであるか

【共通事項】

③参加者と県が契約を締結後、申告のとおり確実に実施す

る。

９ 見積書 ・制作料、掲載料等積算内訳を記載してください。


