
業務委託仕様書

１．委託業務名

小学校・中学校・幼稚園・認定こども園及び保育所の尿検査業務委託

２．委託期間

契約の日から令和６年７月３１日

（ただし、検体の検査及び結果報告については令和６年６月２８日までに行うものとする。）

３．検査条件

（１）検査場所

各学校・幼稚園・認定こども園及び保育所において検体を回収して検査を行う。

（回収先及び連絡先については、別添葛城市立小・中学校・幼稚園・認定こども園・保育所一覧のとおり）

（２）検査項目

検査項目は尿蛋白、尿糖、尿潜血、Ph 値の４項目で、蛋白・糖・潜血いずれかが（±）以上を陽性とする。 （Ｐ

ｈ値は数値のみの報告とする。）

（３）二次検査

欠席等の理由により一次検査を受けられなかった者、および一次検査で陽性の者を対象に検査を行う。

（４）予備検査

一次検査日に欠席などで二次検査日が初めての検尿になった者のうち検査結果が陽性の者、および一次検

査が陽性で二次検査未提出の者を対象に検査を行う。

（５）検査結果

陽性になった児童生徒の検査結果は、検査結果判明後の二次検査または予備検査の２日前までに学校等へ

通知（ＦＡＸ・件数が少ない場合は電話可）すること。その他の児童・生徒の検査結果は、令和６年６月２８日ま

でに学校へ通知すること。

（６）検査者氏名等の提供

検査者のクラス・氏名等は、市教育委員会を通じて Excel などのファイルもしくは紙媒体で提供する。



４．予定数量及び検査日程

予定数量については下記のとおり。ただし生徒数等の変動または陽性者の変動により若干変動があります。

（１次検査分は全児童・生徒・園児数を記載。２次検査については陽性者数を５％として計算している。）

検査日程については予備検査を含めて計５回を予定している。（日程については契約後に相談のうえ決定す

る。）

※上記人数は３月８日現在の数字であり、若干上下することがあります。

５．入札書の提出について

仕様書に従い、別紙「入札書」に１検体あたりの単価、１次検査、２次検査を含めた実施予定金額を記入して下

さい。

６．契約方法

１検体あたり単価での単価契約とします。

１次検査数 ２次検査 予備検査
人数計

検査日 人数 検査日 人数 検査日

新庄中学校

① 要相談（１回）

６４１

② 要相談（１回）

３２

③ 要相談（３回）

６７３

白鳳中学校 ４５５ ２３ ４７８

新庄小学校 ８２９ ４１ ８７０

忍海小学校 ３５６ １８ ３７４

新庄北小学校 ２２９ １１ ２４０

磐城小学校 ７７４ ３９ ８１３

當麻小学校 ２２３ １１ ２３４

新庄幼稚園 １１１ ６ １１７

忍海幼稚園 ４５ ３ ４８

新庄北幼稚園 １５ １ １６

當麻幼稚園 ３６ ２ ３８

磐城認定こども園 １９５ １０ ２０５

磐城第２保育所 ２２７ １１ ２３８

當麻第１保育所 ８３ ４ ８７

合 計 ４,２１９ ２１２ ４,４３１



葛城市立小・中学校・幼稚園一覧

小学校名 所在地
電話番号

ＦＡＸ番号

新庄小学校 葛城市南道穂１７６番地１
0745（69）2131

〃 9277

忍海小学校 葛城市忍海３３８番地１
0745（62）2467

〃 8211

新庄北小学校 葛城市疋田６１２番地
0745（69）6121

〃 9299

磐城小学校 葛城市南今市６１番地
0745（48）2041

〃 7123

當麻小学校 葛城市染野３２番地
0745（48）2059

〃 7124

中学校名 所在地
電話番号

ＦＡＸ番号

新庄中学校 葛城市新庄２４８番地
0745（69）3301

〃 9292

白鳳中学校 葛城市長尾１４番地１
0745（48）2054

〃 3451

幼稚園名 所在地
電話番号

ＦＡＸ番号

新庄小学校附属幼稚園 葛城市南道穂１４５番地１
0745（69）5500

〃 7719

忍海小学校附属幼稚園 葛城市忍海３３８番地１
0745（62）1763

〃 1773

新庄北小学校附属幼稚園 葛城市疋田６１２番地
0745（69）6122

〃 7716

當麻小学校附属幼稚園 葛城市當麻５８３番地１
0745（48）3533

〃 8194

認定こども園名 所在地
電話番号

ＦＡＸ番号

磐城認定こども園 葛城市南今市５０番地１
0745（48）3633

〃 8192

保育所名 所在地
電話番号

ＦＡＸ番号

磐城第２保育所 葛城市八川７０番地２
0745（48）4998

〃 4997

當麻第１保育所 葛城市今在家２４１番地
0745（48）2377

〃


