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別紙 

仕  様  書 

 

 この仕様書は、地方独立行政法人岐阜県総合医療センター（以下「甲」という。）におけ

る労働者派遣業務の仕様について定めたものであり、労働者を派遣する者（以下「乙」とい

う。）は、労働者派遣契約書に定めるもののほか、この仕様書に定めるところにより、派遣

業務を遂行するものとする。 

 

1. 派遣労働者の勤務場所 

岐阜県総合医療センター（岐阜県岐阜市野一色４丁目６番１号） 

 

2. 契約期間 

2023 年 4 月 1 日から 2024 年 3 月 31 日まで 

 

3. 派遣労働者数 

２名（人数の内訳 下記５(1)①１名 ②１名） 

 

4. 勤務体制 

(1) 甲の休日については勤務を要しない。ただし、１月単位の変形労働時間制による勤務

の指定を受ける派遣労働者については、当該変形期間内における甲の休日の日数分を

変形期間内における勤務を要しない日として勤務の指定を受けるものとする。 

(2) 甲は時間外労働について、必要によりその都度命じることがある。 

(3) 勤務日は、１か月を平均した場合の勤務日が１週間について５日以内とし勤務日が引

き続き７日を超えないように勤務表において定めるものとする。なお、１か月の起算日

は、毎月１日とする。勤務表は、原則として当該期間の開始の５日前までに各派遣労働

者に周知するものとする。 

(4) 甲の職員採用状況による事前の申し出により「３ 派遣労働者数」の人数変更に応じ

ること。 

 

5. 勤務時間等 

(1) 勤務時間は原則、次のとおりとする。 

① ８時 30 分から 17 時 15 分の８時間（休憩 45 分） 

② ８時 30 分から 21 時の間の７時間（休憩 60 分） 

(2) 派遣労働者は、勤務時間開始前までに勤務場所に集合すること。 

(3) 甲は、時間外及び休日労働について、必要によりその都度命じることがある。ただし、
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命じることができる時間数及び日数は、乙の時間外労働及び休日労働に関する労使協

定の範囲内とする。 

(4) 勤務時間は、甲、乙協議により変更する事ができるものとする。 

 

6. 業務内容等 

(1) 生活環境 

病床および病床周囲の清潔・整頓 

  病室環境の整備 

(2) 日常生活 

身体の清潔に関する世話 

  排泄に関する世話 

食事に関する世話 

安全・安楽に関する世話 

  運動・移送に関する世話 

 

7. 感染防止対策 

当該派遣労働者は、医療従事者と同様に、感染症の感染源になる可能性および曝露者に

なる可能性があるため、乙は当該派遣労働者に対して以下の対応を行うこととする。 

(1) 健康診断の受診 

年 1 回以上の胸部 X 線検査を含む定期健康診断を受けさせること。 

(2）健康管理 

体調のチェックを毎日行い、以下の症状がある場合には、指揮命令者に報告し、医 

療機関で診察を受けること。 

 また、新型コロナウイルス感染症患者の濃厚接触者および家族等の周辺に濃厚接触

者が出た場合は、甲の指定に応じた報告を行うこと。 

 発熱 

 咳、喉の痛み 

 嘔吐、下痢 

 息切れ 

 筋肉、関節の痛み 

 強い倦怠感 

 味覚、嗅覚の異常 

 家族の体調不良 

(3) ワクチン接種歴の確認、接種歴のない場合の抗体検査とワクチン接種 

当該派遣労働者は、医療従事者と同様に、特定のウイルス感染症(麻しん、風しん、水

痘、おたふくかぜ、B 型肝炎）に対する免疫を有していることが望ましい。そのため、各



3 

 

種免疫の有無を事前に把握するため、当該派遣労働者は作業に従事する前に、別紙「ワク

チン歴チェックシート」を提出すること。また、各種免疫を有することが確認できない場

合※には、年度当初(中途配置の場合は配置当初）に抗体価検査を行い、その結果に応じ

て下表に示す回数のワクチン接種を速やかに行うこと。 

 検査法 
２回接種 

(抗体価陰性） 

１回接種 

(陽性：基準を満たさない） 

接種不要 

(抗体価陽性：基準を満たす） 

麻疹 

PA 法 <16 倍 ≧16 倍、<256 倍 ≧256 倍 

NT(中和)法 <4 倍 4 倍 ≧8 倍 

EIA 法 IgG 陰性(<2.0） (±)(≧2.0、<16.0） ≧16.0 

風疹 

HI 法 <8 倍 8 倍、16 倍 ≧32 倍 

EIA 法 IgG 陰性(<2.0） (±)(≧2.0、<8.0） ≧8.0 

IAHA 法 <2 倍 2 倍 ≧4 倍 

水痘 
EIA 法 IgG 陰性(<2.0） (±)(≧2.0、<4.0） ≧4.0 

NT(中和)法 <2 倍 2 倍 ≧4 倍 

おたふくかぜ 

(流行性耳下腺炎） 
EIA 法 IgG 陰性(<2.0） (±)(≧2.0、<4.0） ≧4.0 

     

B 型肝炎 CLIA 法 10mIU/mL 以上でなければ３回接種 

※麻しん、風しん、水痘、おたふくかぜは各２回、B 型肝炎は３回のワクチン接種歴が

ない場合 

 

8. 派遣労働者の研修 

  派遣労働者は、甲が実施する研修会に要請があった場合は参加すること。 

 

9. 派遣労働者の教育訓練 

乙は、甲が実施する研修会に要請があった場合は参加してその内容を派遣労働者に周

知すること。また、業務上必要とする教育訓練を実施し、甲の管理運営に支障を来さない

よう万全を期すること。また、教育訓練は甲へ報告のうえ連携を取ること。 

 

10. 派遣労働者の交替 

  派遣労働者を交替する場合には、その旨を事前に甲へ通知するとともに、後任派遣労働

者に数日間の業務引継を行い、以後の業務に支障がないような措置を講ずること。 

  なお、この場合の経費は乙の負担とする。 

 

11. 派遣先責任者及び指揮命令者 
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  派遣先責任者  副看護部長（総務担当） 

  苦情責任者  総務課長 

  指揮命令者  師長 

 

12. 経費区分等 

(1) 更衣室兼休憩所及び甲が必要としたものは甲が準備し費用を負担する。 

(2) 必要な光熱水費については甲が費用を負担する。 

(3) 制服の仕様については甲と協議するものとし、制服の費用及び制服の洗濯費用は乙の

負担とする。 

(4) 業務に必要な消耗品は甲の負担とする。 

(5) 駐車場が必要な場合は、乙が準備し費用を負担する。 

 

13. 妨害又は不当要求に対する通報義務等 

(1) 乙は、契約の履行に当たって、暴力団関係者等から事実関係及び社会通念等に照らし

て合理的な理由が認められない不当もしくは違法な要求または契約の適正な履行を妨

げる妨害を受けた時は、警察へ通報をしなければならない。なお、通報がない場合は入

札参加資格を停止することがある。 

(2) 乙は、暴力団等による不当介入を受けたことにより、業務の履行に支障が生じたとき

は、速やかに甲との協議を行い、甲の指示を受けること。 

 

14. その他 

疑義が生じた場合は、速やかに甲と協議を行い、甲の指示を受けること。 


