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井原市立井原市民病院電子カルテ更新に係る 

公募型プロポーザル実施要領 

 

１．目的 

井原市立井原市民病院は、医療安全と質向上、患者サービスと業務効率向上、および

健全経営を図るため、平成 30 年に医療情報システムの更新を行っている。本事業は令

和８年１１月に稼動する次期電子カルテシステムに係る情報システム系サーバ等機器、

パッケージソフトウェア、一部部門システムを調達するものであり、機器等の設置・調

整および部門システム連携や医療機器等の接続等、病院運営に必要となる医療情報シス

テムの構築および円滑な稼働の確保を目的とするものである。 

 

２．概要 

参加資格を満たし、本業務の実施を希望する者に対し、参加表明書及び企画提案書の

提出を招請する公募を実施する。 

なお、参加資格を満たす当該応募者が提出した企画提案書について、業務実施体制、

経験実績、見積価格の適正さ、企画提案内容等を総合的に審査及び評価し、当該事業に

適した事業者を契約相手方の候補者として選定した後、企画提案内容を基に、実施業務

内容等について調整協議を行った上で、契約の相手方として決定する。 

 

３．業務概要 

(1) 業務名     井原市立井原市民病院電子カルテ更新 

(2) 業務内容    別紙「井原市立井原市民病院電子カルテ更新仕様書」による。 

(3) 履行期限    令和８年１１月２日まで 

 

４．見積限度額    非公表 

 

５．実施形式      公募型 

 

６．担当部署 

事務部情報管理室 担当：原田（はらだ）、須山（すやま） 

  〒７１５－００１９岡山県井原市井原町１１８６番地 井原市立井原市民病院 

電 話：０８６６－６２－１１３３ 

ＦＡＸ：０８６６－６２－１２７５（総務課着） 

  e-mail: byouin@ibarahp.jp 
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７．参加資格 

本案件に参加できる者は、次に掲げる要件を全て満たす者とする。 

ただし、参加資格確認後であっても、契約までの期間中に要件に該当しないことが明

らかになった場合には欠格とする。 

(1) 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当し

ないこと。 

(2) 参加申込受付締切日の時点で井原市または井原市民病院の入札参加資格を有す

る者であること。 

(3) 参加申込受付締切日の時点で井原市または井原市民病院から指名停止措置を受

けていない者であること。 

(4) 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立て及び

民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがな

されていない者であること。 

(5) 本業務を行う体制を有し、過去に同種又は類似業務について、100 床以上を有す

る公的病院において、電子カルテシステム及び医事会計システムの再構築を含

む医療情報システムを対象とする整備業務(同等業務件名可)を受託或いは受注

した実績を５件以上有すること。ただし、ハード更新や OSのバージョンアップ

対応のみを範囲とする再構築は対象としない。 

 

８．質疑及び回答 

 (1) 本件に関し質疑がある場合は、質問書を提出すること。 

   ア 提出方法  質問書（様式第１号）により電子メールにて提出 

   イ 提出期限  令和８年３月６日（金） 午後５時まで（必着） 

ウ 提出先      「６．担当部署」まで 

       なお、送信後、電話により到着確認を行うこと 

(2) 質疑に対する回答 

   ア 回答方法  井原市立井原市民病院ホームページにて公開 

   イ 回答期限  令和８年３月１６日（月） 午後５時まで 

 

９．参加申込及び参加資格審査 

 (1)本プロポーザルへの参加を希望する者は、参加申込書を提出すること。 

   ア 提出期限  令和８年３月１９日（木） 午後５時まで（必着） 

   イ 提出方法  持参又は郵送 

   ウ 提出書類  

(ｱ) 参加申込書（様式第２号） 
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署名と代表者印を押印し提出すること。 

 

(ｲ) 会社概要書（様式第３号） 

  業務の実績は、100 床以上を有する公的病院において、電子カルテシステ

ム及び医事会計システムの再構築を含む医療情報システムを対象とする整

備業務(同等業務件名可)を受託或いは受注した実績等について過去３年以

内のものをすべて記載すること。 

エ 提出先      「６．担当部署」まで  

   オ その他   日付は提出日を記入すること。郵送による場合は、発送日を記

入すること。 

 (2)参加資格審査の結果通知 

ア 通知期限  令和８年３月２５日（水） 午後５時まで 

イ 通知方法  メールにて通知し、後日郵送する。 

 

１０．企画提案書の提出 

(1) 上記９により井原市立井原市民病院が本プロポーザルへの参加資格を有すると

認めた者は、企画提案書を提出すること。 

ア 提出期限  令和８年４月６日（月） 午後５時まで（必着） 

イ 提出方法  持参又は郵送 

ウ 提出書類   

(ｱ) 企画提案書（様式第４号、正本１部・副本３０部） 

企画提案書は、別紙１.企画提案書作成要領に基づいて作成すること。 

事業者名が判別できる内容を記入しないこと。 

(ｲ) 見積書（様式第５号） 

サーバ費用、クライアント費用、ソフトウェア費用、導入構築費、データ

移行費など、電子カルテシステム更新にかかるすべての費用の合計を記載

すること。令和８年度から令和１４年度までの７年間分のハードウェア、

ソフトウェアなど、システム保守にかかるすべての費用の合計を記載する

こと。 

消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかに

関わらず、見積金額には消費税額を加算すること。 

エ 提出先      「６．担当部署」まで  

オ その他   辞退の場合は辞退届を提出すること。提出期限までに提出がな

い場合は棄権とみなす。なお辞退の場合でも、不利益な取り扱

いを受けることはない。 
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１１．審査 

本プロポーザルの評価は、審査委員が企画提案書とプレゼンテーションの評価を行

い、「候補者」と「次点者」を決定する。 

 (1) 企画提案書、プレゼンテーション審査 

   期日までに別紙 1.企画提案書作成要領に従い、企画提案書を提出すること。 

  また、指定日にプレゼンテーション及び質疑応答を実施し、審査基準に基づき審査 

及び評価を行う。なお、プレゼンテーション審査においては、パワーポイントを使 

用すること。なお、プレゼンテーションの内容は、企画提案者の裁量に任せる。ま 

た、企画提案者が１者のみであった場合でも、プレゼンテーションを実施し、評価 

基準に沿って企画提案内容の審査及び評価を行う。 

ア 企画提案書受付開始日  ：令和８年３月２６日（木）   

イ 企画提案書受付期限   ：令和８年４月６日（月）午後５時まで  

ウ プレゼンテーション実施日：令和８年４月１７日（金） 

各提案者の開始時間などの詳細は情報管理室から別途連絡を行う。 

エ プレゼンテーション実施方法 

  プレゼンテーションへの出席者は、１者につき３名以内とし、実際に業務に携 

わる責任者が必ず出席すること。 

  プレゼンテーションを実施する順番は、参加申込書の受付順とする。 

オ プレゼンテーション時間 

プレゼンテーションの時間は、各社３０分以内とし、その後３０分以内の質疑 

応答時間を設ける。 

カ プレゼンテーション使用機材 

プレゼンテーション実施にあたり次に掲げる井原市民病院の備品を使用する 

ことができる。 

・プロジェクター及びＨＤＭＩケーブル 

・スクリーン  

その他の備品（パソコン等）は、提案者で用意すること。また、プレゼンテー 

ションに要する電源は、会場の電源コンセントを使用すること。 

キ 業者選定方法 

プロポーザル審査委員会審査員による専門評価の他、現場職員による「現場適

合性評価」を行い、その合計点数により評価する。プロポーザル審査員による

評価８割、現場適合性評価２割になるよう計算するものとする。 

(ｱ)評価得点の合計点の高い参加者を優位とし、順位を決定する。 

(ｲ)評価点数の合計が同じ場合は、審査員長の判断により順位を決定する。 

(ｳ)決定した順位が１位の参加者を契約候補者に、２位のものを次点者とする。 

  (ｴ)評価項目、評価点数等については非公開とする。 
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ク その他 

プレゼンテーションの実施に際し企画提案書以外の追加資料の提示は認めな

い。 

 

１２．選定結果の通知及び公表 

候補者に対しては、井原市民病院から選定された旨を、またその他に対しては選定さ

れなかった旨を書面により通知する。 

なお、選定結果に対する異議は一切受け付けない。 

 

１３．契約条件 

候補者は、企画提案内容を基に井原市民病院と協議し、業務内容を確定したうえで「井

原市立井原市民病院電子カルテ更新」の随意契約を締結するものとする。ただし、候補

者と合意に至らない場合は、次点者と交渉する。 

本プロポーザルは令和８年度予算の成立を前提に行うものであり、予算成立しなかっ

た場合は、契約を締結しないので留意すること。 

 

１４．スケジュール 

 (1)公募開始          令和８年２月２４日（火） 

 (2)質問受付期日        令和８年３月 ６日（金）午後５時まで 

 (3)質問回答期日        令和８年３月１６日（月）午後５時まで 

 (4)参加申込書提出期限     令和８年３月１９日（木）午後５時まで 

 (5)参加資格審査通知      令和８年３月２５日（水）午後５時まで 

 (6)企画提案書提出期限     令和８年４月 ６日（月）午後５時まで 

 (7)プレゼンテーション日程通知 令和８年４月１０日（金）午後５時まで 

 (8)プレゼンテーション審査   令和８年４月１７日（金）       

 (9)選定結果通知・契約候補者との交渉及び契約締結 

令和８年４月３０日（木） 

 

１５．その他 

(1) 手続において使用する言語及び通貨は、日本語及び日本国通貨とする。 

(2) 提出物作成に必要な資料は、参加者に提供する。照会窓口は、「６．担当部署」

とする。 

(3) 提出書類は返却しないものとする。なお、提出された書類は、本件選定の目的

以外には使用しない。 

(4) 書類提出後において、原則として記載された内容の変更は認めない。 

(5) 書類の作成及び提出に係る経費は、提案者の負担とする。 
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(6) 参加申込書（参加表明書）及び企画提案書が次の条件のいずれかに該当する場

合には、審査の対象から除外する。 

ア 定めた提出方法、提出先、期限に適合しないもの 

イ 本実施要領に記載した指定する作成様式及び記載事項に示された条件に適

合しないもの 

ウ 記載すべき事項の全部又は一部が記載されていないもの 

エ 虚偽の内容が記載されたもの 

オ 関係者への工作等不正な活動を行ったと認められるもの 

(7) 本プロポーザルは、当院の電子カルテシステム等の更新に関する優れたアイデ

ア、業務遂行能力等を有する事業者であるか審査し、契約候補者として選定する

ことを目的に実施するものであり、委託事業実施に際し、企画提案の内容をその

まま実施することをあらかじめ約束するものではない。契約の交渉段階において

は、企画提案内容を基に、実施業務内容等についての調整協議を行う。 

(8) 審査の経緯及び内容に関しては、いかなる問い合わせにも応じないものとする。

また、提案者は審査結果について、異議申し立てをすることができないものとす

る。 

(9) 提出書類について、井原市情報公開条例（平成１２年井原市規則第２４号）の

規定に基づき、その内容の全部又は一部を公開する場合がある。ただし、個人情

報については、本プロポーザルのためにのみ使用し、本人の承諾なしに第三者に

は提供しない。 

(10) 書類作成及び提出に係る費用など、プロポーザルへの参加に伴い必要となる経 

費は全て参加者の負担とする。 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第１号 

 

質 問 書 

 

 

  年  月  日 

 

（担当課） 

井原市立井原市民病院情報管理室 宛て 

（ＦＡＸ：０８６６－６２－１２７５） 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者氏名                 ㊞ 

 

連絡責任者氏名 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

電子メール 

 

 

業  務  名 井原市立井原市民病院電子カルテ更新 

質 

問 

事 

項 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 質問の受付は、令和８年３月６日（金）午後５時までとします。 



 

様式第２号 

 受付番号  

参 加 申 込 書 

 

  年  月  日 

 

井原市立井原市民病院 

   病院事業管理者 齋藤 信也  様 

 

 

（申 請 者） 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者職氏名                印 

 

プロポーザルについて、下記のとおり参加申込みします。 

 

記 

 

１ 業 務 名    井原市立井原市民病院電子カルテ更新 

 

２ 入札参加資格  井原市または井原市民病院の 

物品購入等入札参加申請       あ り ・ な し 

 

３ 添付書類 

 

 

 

 

４ 担 当 者  所属及び役職 

        担 当 者 名 

        電 話 番 号 

        ＦＡＸ番号 

        Ｅ-ｍａｉｌ 



 

様式第３号 

会社概要書 

法人等の名称又は商号  

代表者職及び氏名  

法人等の所在地 
〒 

 

設立年月日           年  月  日 

法人格取得年月日 

（法人の場合に限る。） 
          年  月  日 

役員及び従業員数     名（うち役員  名、正社員  名、パート等  名） 

事業内容 

 

 

 

 

 

 

ホームページ 有 
「有」の場合には、 

URL： 
無 

本業務と同種の業務の実績 

（実施期間、業務内容等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

 

 

 

※ 書ききれない場合には、補足資料等を必要に応じて別途作成し、添付すること。 

※ 会社の概要が分かるパンフレットを１部添付すること。 



 

様式第４号 

 整理番号  

  年  月  日  

企画提案書 

井原市立井原市民病院 

   病院事業管理者 齋藤 信也  様 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                印 

 

担当者職氏名 

ＴＥＬ／ＦＡＸ 

Ｅ－ｍａｉｌ 

 

下記業務の受注を希望するので、関係書類を添えて提出します。 

 

記 

１ 業 務 名 

  井原市立井原市民病院電子カルテ更新 

２ 提出書類 

No 添 付 書 類 ﾁｪｯｸ欄 

1 企画提案内容（任意様式）  

2 見積書（様式第５号）  

3   

4   

5   

6   

7   

 ※ 上記書類以外に必要となる書類がある場合には、上記２の欄に記入してください。なお、

書類は４１部（正本１部＋副本３０部）用意してください。 

 ※ 添付する書類には、必ずチェック欄にレ（チェック印）を記入の上、上記記載の順に綴じ

てください。 

 

 

 

 



 

様式第５号 

 整理番号  

 

  年  月  日 

井原市立井原市民病院 

   病院事業管理者 齋藤 信也  様 

 

提出者 所  在  地                    

 

    商号又は名称                    

 

代表者氏名                  ㊞ 

 

見  積  書 

 

井原市立井原市民病院電子カルテ更新仕様書等を基に、下記のとおり見積ります。 

記 

 

件  名 数量 金    額 

井原市立井原市民病院電子カルテ更新  

 

１式           

 

備考 

・記載された金額は、消費税及び地方消費税を含む金額とすること。 

・金額の頭に「￥」の記号を付すること。 

・それぞれの見積内訳書を添付すること（任意様式で可）。 

 


