
「福岡県先進医療による不妊治療費助成業務」 

業務委託に係る企画提案公募実施要領 

 

 福岡県では下記の趣旨のもと、「福岡県不妊に悩む方への先進医療支援事業」を実施します。 

本事業を効果的かつ効率的に実施するためには、当該助成事業に関するノウハウを有する

事業者に委託する必要があるため、受託者の選定に当たっては、次のとおり企画提案を公募

します。 

 

１ 事業の趣旨 

不妊治療における経済的負担を軽減するため、特定不妊治療（体外受精及び顕微授精を

いう。以下同じ。）を行う際に、保険適用された治療と併用して自費で実施される「先進医

療」に係る費用の一部を助成することにより、不妊に悩む夫婦が妊娠・出産を諦めること

がないようにすることを目的とする。 

 

２ 企画提案公募参加資格 

（１）委託業務に関するノウハウを有し、かつ当該委託業務を円滑に遂行するための必要な

経営基盤を有していること。 

（２）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４（一般競争入札の参加

者の資格）が規定する者に該当しないこと。 

（３）福岡県物品購入等に係る物品業者の指名停止等措置要綱（平成１４年２月２２日１３

管達第６６号総務部長依命通達）に基づく指名停止期間中の者ではないこと。 

（４）福岡県暴力団排除条例（平成２１年福岡県条例第５９号）に定める暴力団員又は暴力

団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではないこと。 

 

３ 事業内容 

「福岡県先進医療による不妊治療費助成業務」の企画提案公募に係る業務仕様書のとお

り 

  

４ 委託期間 

  令和８年４月１日（予定）から令和９年３月末まで 

 

５ 事業規模 

  年額 ２０，７２８千円以内（消費税及び地方消費税含む） 

 

６ 応募の方法 

（１）企画提案書の様式 

  ア Ａ４版、片面印刷、１０ページ以内とすること。表紙と目次を除き、ページ番号（連

番）を付けること。印刷は、カラー、モノクロのどちらも可とする。 

  イ 図面等を除き、文字の大きさは１０．５ポイント以上とし、左右に２０mm程度の余

白を設定すること。 

  ウ 表題は、「福岡県先進医療による不妊治療費助成業務に係る提案書」とすること。 

エ 提出された提案書は、選定結果に関わらず返却しない。また、「福岡県情報公開条例」

に基づき、情報公開の対象となる場合がある。 

 



（２）企画提案書の内容 

  ア 事業の内容 

   ①業務品質の確保 

    ・委託業務における正確性、合規性を確保するための取組みについて記載すること。 

②セキリュティ対策 

 ・守秘義務及び個人情報保護対策に向けた取組みについて記載すること。 

③業務実施体制の構築 

・繁忙期の対応及び、業務量を踏まえた年間の人員配置計画、効率的な事務遂行の

ための事務分担、並びに業務体制について記載すること。    

  イ 事業の管理 

    業務マネジメントを行うための責任者の経験実績や、繁忙期に対応できる経験や実

績のある従事者の確保、また代替要員の確保について記載すること。 

  ウ 実績 

    委託事業を適切に実施するに十分な、過去５年以内の実績を記載すること（現在履

行中のものも含む）。 

  エ 経費 

    当該業務に必要な経費の見積額及びその内訳を可能な限り詳細に記載すること。 

（３）企画提案書の無効 

２に示した企画提案公募への参加資格がない者及び、提出書類に虚偽の記載をした者

の企画提案書は無効とする。 

（４）応募書類及び部数 

  ア 企画提案書 ６部 

  イ 事業者の概要や事業内容が分かる資料 ６部 

  ウ 誓約書（県指定様式） 1部 

（５）提出方法 

   10の「書類の提出先及び問合せ先」に郵送又は持参 

   なお、持参の場合は、土曜日、日曜日及び祝日を除く、午前９時から正午まで及び午

後２時から午後５時までとします。 

（６）提出期限 

   令和８年２月１９日（木）（必着） 

 

７ 企画提案に関する質問及び回答 

質問は、質問書により令和８年２月１２日（木）までに、ファックス又は電子メールで

10の「書類の提出先及び問合せ先」まで提出願います。なお、提出後には電話で御一報く

ださい。 

  質問に対する回答は、２月１６日（月）までに、福岡県のホームページに掲載します。

ただし、質問又は回答の内容が、質問者の提案内容に密接にかかわるものについては、質

問者に対してのみ電子メールにて回答致します。 

 

８ 受託候補者の決定 

（１） 提出された企画提案書の中から、「福岡県先進医療による不妊治療費助成業務委託事

業者選定委員会」の審査に基づき、受託候補者を決定します。なお、結果については

文書にて通知致します。（決定時期：2月下旬予定） 

（２） 審査基準については、別紙福岡県先進医療による不妊治療費助成業務企画提案書選定



審査基準を確認願います。 

（３） 提出された書類のみで審査を行いますので、プレゼンテーション等は行いません。た

だし、提案内容について、個別でヒアリングを行う場合があります。 

（４） 受託候補者の決定後、受託候補者から見積を徴した上で契約を締結する予定です。 

 

９ その他 

  企画提案に要する費用は、提案者側で負担してください。 

 

10 書類の提出先及び問合せ先 

  福岡県福祉労働部 子育て支援課 母子保健係（担当：平田、若松） 

  郵便番号：８１２－８５７７ 

  住   所：福岡県福岡市博多区東公園７番７号 

  電話番号：０９２－６４３－３３０７ 

  ＦＡＸ番号：０９２－６４３－３２６０ 

  E - m a i l：boshihoken@pref.fukuoka.lg.jp 


