
課等名 契約の名称 契約年月日 契約の相手方 契約金額（円） 契約の相手方を選定した理由 摘要

高齢者保健
福祉課

障がい者介護技能習得支
援事業委託業務

令和4年5月31日

東京都豊島区東池袋1-44-3池袋
ISPタマビル

特定非営利活動法人ワーカーズ
コープ

13,751,650
公募型プロポーザル方式による。
（政令第１６７条の２第１項第２号・北海道財務規則運用方針第３節（随意契約）関係
１の（２）

注１　この様式は、年度ごと、月ごと等、適宜区分して使用すること。
   ２　課等ごとに公表する場合は、「課等名」欄は適宜削除して使用すること。
 　３　「契約の相手方」欄は、契約の相手方の商号又は名称及び住所を記載すること。
   ４　「契約の相手方を選定した理由」欄には、決定書等に記載した理由及び契約方法の根拠を記載すること。
   ５　単価契約の場合は、「契約金額」欄に「月額○○円」等と記載し、「摘要」欄に「単価契約　総価額○○円」等と記載すること。
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