
香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務仕様書 
 

１ 委託業務の名称   香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務 

 

２ 委託期間      令和８年４月１日～令和９年３月 31日 

 

３ 委託業務の内容等 

（１）業務の概要 

香川県中讃保健福祉事務所（以下「当事務所」という。）において、食品検査等の

試験検査に使用した試験検査器具の洗浄を行う。 

当該業務は、試験検査に使用した器具を次回の試験検査に使用できるように細部

にわたりきれいに洗浄する必要があること、また、試験検査器具には様々な材質、

形状のものがあることから、丁寧で非常に細かい作業が要求され、特にガラス器具

等については破損することのないように細心の注意が必要となる業務である。 

（２）業務従事者について 

従事者は、食品衛生法に基づく食品検査施設における検査又は試験の信頼性を確

保するため、丁寧で非常に細かい作業が要求されることから、この試験検査器具洗

浄業務に適する者を１名選任すること。 

（３）業務内容 

① 検査器具の洗浄液への浸け置き、洗浄液の調製・交換及び記録 

② 検査器具の洗浄（洗浄用ブラシ、スポンジ等を使用して器具を洗浄する。） 

③ 検査器具の乾燥（自然乾燥） 

④ 検査器具のかたづけ、分類整理 

⑤ その他洗浄業務に付随すること 

（４）業務実施の場所 

① 所在地 丸亀市土器町東八丁目 526番地 

② 名 称 香川県中讃保健福祉事務所 ３階試験検査室 

（５）業務実施時間等 

１日当たりの業務実施時間帯は、原則として午前８時 30分～午前 11時 30分（１

日当たり３時間）とし、年間の業務実施時間数は、594 時間とする。ただし、業務

の都合により、実施時間帯を変更する場合がある。 

業務実施日は、偶数月の１月当たり実施日数 17日、奇数月の１月あたり実施日数

16日を基準とし、下記(６)②の月次業務計画書で定める日とする。ただし、土曜日、

日曜日、国民の祝日に関する法律(昭和 23 年法律第 128 号)に規定する休日及び 12

月 29日から翌年の１月３日までの日を除いた日とする。 

 

 



（６）当事務所への書類提出 

① 年度当初に、香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務従事者名簿（変更）

届出書（様式１）を作成し届け出ること。変更する場合も同様に届け出ること。 

② 年度当初に、あらかじめ指定する当事務所の職員（以下「指定職員」という。）と

協議の上、年間業務計画書（様式２）及び４月の月次業務計画書（様式３）を作成

し、提出すること。また、毎月末までに、指定職員と協議の上、翌月の月次業務計

画書（様式３）を作成し、提出すること。やむを得ず変更する必要が生じた場合は、

その都度、指定職員と協議の上、提出すること。 

③ 従事者は、当事務所が指定する様式により、毎日、業務日誌を作成し、指定職員

の確認を受けること。 

（７）法令の遵守   

従事者に対する使用者として、労働関係法令等を遵守すること。 

（８）従事者の遵守事項 

① 従事者は、器具洗浄業務の万全を期し、遺漏なく誠実に業務を実施すること。 

② 業務の実施時間中は、当事務所が準備する白衣を着用すること。服装は特に指定

しないが、器具洗浄業務に従事する者としてふさわしいものであること。 

③ 器具洗浄に用いる洗剤、用具、手袋等は当事務所において準備するので、それを

用いること。 

④ 業務を円滑に実施するため当事務所の担当職員と相互に協議・調整を行い、適切

な業務の執行を図ること。 

⑤ 業務の実施に際して、知り得た秘密を他に漏らしてはならないこと。 

 

４ その他 

  この仕様に定めていない事項並びに疑義が生じた場合は、協議により決定する。 

   



様式１ 

 

香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務 

従事者名簿（変更）届出書 

 

令和  年  月  日 

 

香川県中讃保健福祉事務所長 殿 

 

住所 

 

氏名 

 

 

香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務委託契約書第３条第１項（第２項）

に基づき、次のとおり従事者等を届け出ます。 

 

記 

 

従事者名簿 

 

区 分 氏    名 業務従事開始日 備 考 

責任者    

従事者    

 

 

 

 



様式２

令和　　年　　月　　日

住所

氏名

　香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務について、次のとおり提出します。

備　　　考

（注）業務実施時間数の年間合計は、594時間とすること。

年間合計

業務実施時間数業務実施日数

１０月

１１月

１２月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

年間業務計画書（当初・変更）

　香川県中讃保健福祉事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

１月

令和　　年度分

月



様式３

令和　　年　　月　　日

住所

氏名

　香川県中讃保健福祉事務所試験検査器具洗浄業務について、次のとおり提出します。

年 月分

日付 曜日 備　　　考

1 ： ～ ：

2 ： ～ ：

3 ： ～ ：

4 ： ～ ：

5 ： ～ ：

6 ： ～ ：

7 ： ～ ：

8 ： ～ ：

9 ： ～ ：

10 ： ～ ：

11 ： ～ ：

12 ： ～ ：

13 ： ～ ：

14 ： ～ ：

15 ： ～ ：

16 ： ～ ：

17 ： ～ ：

18 ： ～ ：

19 ： ～ ：

20 ： ～ ：

21 ： ～ ：

22 ： ～ ：

23 ： ～ ：

24 ： ～ ：

25 ： ～ ：

26 ： ～ ：

27 ： ～ ：

28 ： ～ ：

29 ： ～ ：

30 ： ～ ：

31 ： ～ ：

業務実施時間帯

月次業務報告書

時間数

　香川県中讃保健福祉事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

当　月　合　計


