
質疑応答書

※回答を閲覧に供するときは，質問者名を公表しないこと。

令和８年２月 日

商号又は名称

代表者名 印

契約番号 ２０２６００００１２

品 名 大崎市いきいき百歳体操推進支援事業業務

番号 質 問 事 項 回 答 事 項

１

２

３

４

５

６

７

参加者への傷害保険をかける必要が

ありますか。

体力測定を希望された場合，測定項目

は決まっていますか。

体力測定を実施した場合，どの様な評

価方法（比較対象）になりますか。

咬合力ガムの具体的説明をお願いしま

す。

咬合力ガムは事業所が準備するもので

すか。

おもりの準備は事業所が行いますか。

新規団体は５回実施とありますが，継続

団体と同じように捉えて，入札金額は１

回分を記入すればよいのでしょうか。

必要はありません。市が他の事業も含

めた形で傷害保険をかけます。

握力測定とCS３０（立ち上がりテス

ト）の２項目です。

握力とCS30の年代別男女別の基準値

との照合と，自分自身の過去の記録との

照合になります。

唾液との化学変化で色が変わる噛む力

を可視化するガムです。１分間ガムを噛

み色の変化で咬合力を５段階で判定し

ます。

市が準備します。

市が準備します。

お見込みのとおりです。

令和８年 ２月 ３日

回答者 高齢障がい福祉課長

(公印省略)


