
オープンカウンター方式による見積依頼について

１　本リストは、オープンカウンター方式実施要領に基づく手続が必要です。

３　件名リスト

一連 納　　期 見積依頼書 見積書 見積合わせ 防衛省競争

番号 (履行期限) 公　　　表 提出期限 の　日　時 参加資格

6.3.15 6.3.15 ・単価決定

14:30 15:00

以下余白

４　仕様書の交付場所、契約条項等を示す場所、問合せ先及び提出先

〒５８１－００４３

住所：大阪府八尾市空港１－８１

契約機関名（担当）：陸上自衛隊八尾駐屯地第３９８会計隊八尾派遣隊 （元村）

電話番号（内線）：０７２－９４９－５１３１ （内線：348）

Ｆ　Ａ　Ｘ　番号：０７２－９４９－５３１３

メ　　ー　　ル　：メール ma429fin-ma@inet.gsdf.mod.go.jp

防衛省競争参加資格（全省庁
統一資格）を有しない者で

あっても、少額随契と同等規
模の契約を常時継続的に締結
していることを証明できる

者、過去の実績等により十分
な履行能力が証明できる者で

あれば参加可

6 カウンセリング料
陸上自衛隊
八尾駐屯地

6.4.1～
7.3.31

6.3.8

令和6年3月8日

２　本方式は随意契約を前提とした見積依頼であり、有効な見積書をもって申込みをした者のうち、予定価格の制限の範囲内で最低の価格の見積書をもって申込みを
した者を契約の相手方とします。

件　名 納入(履行)場所 備　考



（税抜き）

見積金額￥ 単価

品　　名 規　　格 単位 予定数量 単価

1
カウンセリング料 仕様書のとおり 時間 72

2
以下余白

3

4

5

6

7

8

9

10

納入場所
（履行場所）

6.4.1～7.3.31

契 約 保 証 金

住　　所

会 社 名

代表者名

担当者氏名

担当者連絡先

※押印は担当者名とその連絡先で代えることができます

令和6年3月15日

分任契約担当官陸上自衛隊八尾駐屯地

第398会計隊八尾派遣隊長　寺内　宏  　殿

(免　除)
入札(見積)書

有効期間

　上記に関して「入札及び契約心得」、「オープンカウンター方式実施要領」及び「標準契約書等」の契約条項等を承諾のうえ入札見
積いたします。また、当社（私（個人の場合）、当団体（団体の場合））は「入札及び契約心得」に示された暴力団排除に関する誓約事
項について誓約いたします。

見　　積　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

陸上自衛隊八尾駐屯地
納期

（履行期限）

件名リスト一連番号 6 （ 6.3.8 ）



（税抜き）

見積金額￥ 単価

品　　名 規　　格 単位 予定数量 単価

1
カウンセリング料 仕様書のとおり 時間 72

2
以下余白

3

4

5

6

7

8

9

10

納入場所
（履行場所）

6.4.1～7.3.31

契 約 保 証 金

住　　所

会 社 名

代表者名

担当者氏名

担当者連絡先

※押印は担当者名とその連絡先で代えることができます

分任契約担当官陸上自衛隊八尾駐屯地

第398会計隊八尾派遣隊長　寺内　宏  　殿

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

(免　除)
入札(見積)書

有効期間

市場価格調査書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

陸上自衛隊八尾駐屯地
納期

（履行期限）

件名リスト一連番号 6 （ 6.3.8 ）



仕　様　書

調達要求番号

仕 様 書 番 号 １

４ＱＫ１１Ｃ１０００１

令和　６年　２月　２７日

中部方面航空隊本部第１科作 成 部 隊

作成年月日

 (2)　派遣されたカウンセラーは、業務上知り得た情報及びカウンセリングにより

３　期間

分類番号：５２－（４）－ア
文書管理者：中部方面航空隊本部第１科長

５　カウンセリング資格
　　産業カウンセラー以上

　　それぞれで保管する。

４　カウンセリング回数
　　毎月第１・第３・第４　木曜日　時間は１７３０～１９３０を基準

 (1)　カウンセリング終了後、別紙「部外カウンセラー業務報告」を２部作成し、

　カウンセリング

品 名 カウンセリング料

　　令和６年４月１日～令和７年３月３１日

６　実施条件

　　八尾駐屯地に所属する隊員及びその家族のメンタルヘルス維持向上のための
２　実施内容

　　この仕様書は、八尾駐屯地において実施するカウンセリングについて規定する。
１　適用範囲

作成年月日：６．２．２７
保存期間：５年（１１．３．３１まで保存）
枚　数：１枚
配布先：１箇所（第３９８会計隊八尾派遣隊長）

　　知り得た隊員及び家族の個人情報を他に漏らさないこと。
 (3)　請求を受けたときは、受けた日から３０日以内に支払う。



 

 

                                    別 紙 

 

部外カウンセラー業務報告 

 

 

実施日 

     令和  年  月  日 

 

                                       実施者氏名 

  

                                                                          

 

 

 

実施時間
 

～
 

来談件数
 

件
 

 

 

 

 

上記業務報告について相違ありません。
 

職  名 階 級 氏     名 印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


