
様式２ 

地方自治法施行令第 167 条の２第１項第 3 号の規定に基づく随意契約    令和３年４月１日 

契約結果調書 

                           担当部局：福祉局生活福祉部保険年金課 

          

Ｎｏ 
物品又は 

役務の名称 

数 

量 

契約を締結 

した日 
契約の相手方の名称及び所在地 契約金額 

契約の相手方 

とした理由 

契約担当部局 

連絡先 
備 考 

１ 

 

 

 

 

 

大阪市医療助

成費等償還事

務センター清

掃業務委託 

 

 

 

 

 

 

１式 令和３年 4 月１日 

 

 

 

名称 

特定非営利活動法人 

街かど福祉 

i ワークひまわり 

 

所在地 

大阪市西成区北津守 1-2-8 

 

 

 

 

 

 

186,700 円 

地方自治法施行令第 167 条の 2

第 1項第 3号に規定する障がい

者施設関係のうち福祉局長が

公表する障がい者施設又はシ

ルバー人材センターのうち福

祉局長が公表する（公社）大阪

市シルバー人材センター又は

同政令に規定する母子・父子福

祉団体でこども青少年局長が

公表する母子・父子福祉団体

（役務の提供）より見積書を徴

した結果、最も低価であったた

め。 

 

 

 

 

保 険 年 金 課   

医療助成グループ 

（杉本） 

電話 6351-8200 

 

 



様式２ 

地方自治法施行令第 167条の２第１項第 3号の規定に基づく随意契約  令和３年４月 21日 

契約結果調書 

                           担当部局：福祉局高齢者施策部介護保険課 

         

Ｎｏ 
物品又は 

役務の名称 

数 

量 

契約を締結 

した日 
契約の相手方の名称及び所在地 契約金額 

契約の相手方 

とした理由 

契約担当部局 

連絡先 
備 考 

１ 

令 和 ３年 度 

介護保険住宅

改修費等適正

給付事業 

１ 令和 3年 4月１日 

名称 

公益社団法人 

大阪市シルバー人材センター 

 

所在地 

大阪市城東区関目 3－1－14 

6,476,126円 

地方自治法施行令第167条の2

第 1 項第 3 号に規定する障が

い者施設関係のうち福祉局長

が公表する障がい者施設又は

シルバー人材センターのうち

福祉局長が公表する（公社）大

阪市シルバー人材センター又

は同政令に規定する母子・父子

福祉団体でこども青少年局長

が公表する母子・父子福祉団体

（役務の提供）より見積書を徴

した結果、最も低価であったた

め。 

介 護 保 険 課   

保険給付グループ 

（平山・青野） 

電話 6208-8059 

 

 



様式２ 

地方自治法施行令第 167条の２第１項第 3号の規定に基づく随意契約    令和３年５月 31日 

契約結果調書 

                           担当部局：福祉局生活福祉部地域福祉課 

         

Ｎｏ 
物品又は 

役務の名称 

数 

量 

契約を締結 

した日 
契約の相手方の名称及び所在地 契約金額 

契約の相手方 

とした理由 

契約担当部局 

連絡先 
備 考 

１ 

民生委員・児童

委員に対する

感謝状等毛筆

筆耕業務（概算

契約） 

109

枚 

令和３年５月１0日 名称 

（株）フォーチュンインター 

ナショナル 

 

所在地 

大阪市天王寺区真法院町 6-12 

真法院ＪＮビル４階 

15,019円 地方自治法施行令第 167 条の 2

第1項第3号に規定する障がい者

施設関係のうち福祉局長が公表

する障がい者施設又はシルバー

人材センターのうち福祉局長が

公表する（公社）大阪市シルバー

人材センター又は同政令に規定

する母子・父子福祉団体でこども

青少年局長が公表する母子・父子

福祉団体（役務の提供）より見積

書を徴した結果、最も低価であっ

たため。 

福祉局生活福祉部 

地域福祉課    

（矢吹・金森） 

電話 6208-7973 

 

 

 



様式２ 

地方自治法施行令第 167条の２第１項第 3号の規定に基づく随意契約    令和３年８月 31日 

契約結果調書 

                           担当部局：福祉局生活福祉部保険年金課 

         

Ｎｏ 
物品又は 

役務の名称 

数 

量 

契約を締結 

した日 
契約の相手方の名称及び所在地 契約金額 

契約の相手方 

とした理由 

契約担当部局 

連絡先 
備 考 

１ 

 

 

大阪市医療助

成費等償還事

務センターに

おける点字シ

ール印刷及び

封筒への貼付

け業務委託 

 

 

 

 

 

 

１式 令和３年 8月１日 

 

 

 

名称 

NPO法人ヘレンケラー  

自立支援センターすまいる 

 

所在地 

大阪市天王寺区小橋町 2-12 

 

 

 

 

 

 

1,100,000円 

地方自治法施行令第 167 条の 2

第 1項第 3号に規定する障がい

者施設関係のうち福祉局長が

公表する障がい者施設又はシ

ルバー人材センターのうち福

祉局長が公表する（公社）大阪

市シルバー人材センター又は

同政令に規定する母子・父子福

祉団体でこども青少年局長が

公表する母子・父子福祉団体

（役務の提供）より見積書を徴

した結果、最も低価であったた

め。 

 

 

 

 

保 険 年 金 課   

医療助成グループ 

（杉本） 

電話 6351-8200 

 

 


