
契約番号

１ 委 託 名

２ 履 行 場 所

３ 履行期間又は期限 ☑  期間 令和 6 年 4 月 1 日から

令和 7 年 3 月 31 日まで

      　 □  期限 令和 年 月 日まで

 

４ 契 約 区 分 □ 確定契約 ☑ 概算契約（概算数量契約）

５ その他特約事項 □ なし

☑ あり

６ 現 場 説 明 ☑ 不要

７ 委 託 概 要 外部検査業務仕様書（NIPT）のとおり

令和６年度支出　／　附属病院 診療経費 外注検査委託（出生前診断）事業 診）検査委託費

連絡先
公立大学法人横浜市立大学附属病院

医学・病院統括部 医学・病院企画課 物品管理担当

担当者

電話

池上
イケノウエ

　真樹
マ キ

□ 要
日時：

787-2835

場所：

　　時　　分年 月 日 （ ）

設          計         書

横浜市立大学附属病院　外部検査業務委託（出生前診断NIPT検査）

横浜市金沢区福浦三丁目９番地 横浜市立大学附属病院及び受託検査会社　

合は、本契約は成立しません。

本契約は、当法人における令和６年度予算が決定される

ことを条件とする案件です。停止条件が解除されない場



８     部  分  払

       ■　する （ 回以内）

       □　しない

             

.－

.－

.－

12

                        消費税及び地方消費税相当額

   内  訳       業   務   価    格

 委  託  代  金  額

※ 概算数量の場合は，数量及び金額を（   ）で囲む

※ 単価及び金額は消費税及び地方消費税相当額を含まない金額

小計

消費税及び地方消費税額

合　　計

金     額単   価単   位

件

  部  分  払  い  の  基  準

業 務 内 容 履行予定月 数　量

外注検査業務委託
（出生前診断NIPT検査）

毎月 (350)


