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福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業者募集要項 

 

第１ はじめに 

   この要領は、福井県立病院に設置する病室テレビ・冷蔵庫・電話設備・床頭台・コインラン 

  ドリー（以下「病室テレビ等」という。）の設置運営事業者を公募により選定し、新たに設置 

  運営するために必要な事項を定めたものである。 

 

第２ 「病室テレビ等」設置運営事業の概要 

１ 名称 

   福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業 

２ 設置運営事業の内容 

   本募集要項および「福井県立病院テレビ等設置運営事業仕様書」（以下「仕様書」という。） 

  による。 

３ 設置運営事業の実施場所 

   福井県福井市四ツ井２丁目８－１ 福井県立病院（以下「本病院」という。） 

４ 設置運営事業の実施予定期間 

   平成２９年４月末の連続休暇から、概ね５年間を予定期間とする。 

  ※ ただし設置運営事業者として選定されてから設置運営事業実施日の前日までは導入準備 

   期間とする。 

５ 病院概要 

 (1) 病床数  ９６１ 床 

 

第３ 設置運営事業者選定の方法 

   設置運営事業者選定の方法等については、「公募型プロポーザル方式」により行うものとし、 

  設置運営事業者の募集および選定に関する主な手順は、以下に示すとおりである。 

 

第４ 応募に関する要件 

１ 応募者に関する要件 

  応募者は法人とし、次の要件を満たしていること。 

（１）北陸３県に本店、支店または主たる営業所を有すること。 

（２）本事業を直営する者であること。 

（３）平成１８年４月１日以降において、北陸３県の４００床以上の病院において「テレビ付床頭

台」設置運営事業の実績のある者で、かつ、継続して１年以上にわたり自らが誠実に履行し

た実績を有すること。 

（４）地方自治法施行令（平成２２年度政令第１６号）第１６７条の４に規定するものでないこと。 

（５）民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の規定による再生手続き開始の申立て、会社更生

法（平成１４年法律第１５４号）の規定による構成手続開始の申立てまたは破産法（平成１

６年法律第７５号）の規定による破産手続開始の申立てが行われている者でないこと。 

（６）次のアからオまでのいずれにも該当しない者であること。 

  ア 役員等（個人である場合にはその者を、法人である場合にはその役員またはその支店もしくは
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常時契約を締結する事務所を代表する者をいう。以下同じ。）が暴力団員（暴力団員による不当

な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。

以下同じ。）である者。 

  イ 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２項に規定する暴力団をい

う。以下同じ。）または暴力団員が経営に実質的に関与している者。 

  ウ 役員等が自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を加える目的

をもって、暴力団または暴力団員の利用等をしている者。 

  エ 役員等が、暴力団もしくは暴力団員に対して資金等を供給し、または便宜を供与するなど直接

的もしくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、または関与している者。 

  オ 役員等が、暴力団または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者。 

（７）国税および地方税を滞納していないこと 

 

２ その他の事項 

 (1) 募集要項の承諾 

   応募者は、応募書類の提出をもって本募集要項の記載内容および条件を承諾したものとみな 

  す。 

 (2) 費用負担 

   応募に必要な費用は、応募者の負担とする。 

 (3) 提出書類の扱い 

   応募者の提出する書類の著作権は、応募者に帰属する。また、提出された書類は一切返却し 

  ない。なお、病院が必要と認めるときは、本病院は応募者の承諾を得て提出書類の全部または 

  一部を使用できるものとする。 

 (4) 本病院からの提示資料の取扱い 

   本病院が提示する資料がある場合は、応募に係る検討以外の目的で使用することはできない。 

 (5) 複数提案の禁止 

   応募者は、複数の提案をすることはできない。 

 (6) 提出書類の変更禁止 

   提出書類の変更はできない。ただし、誤字等の修正についてはこの限りではない。 

 (7) 使用言語 

   応募に関して使用する言語は、日本語とする。 

 

第５ 事業体制 

１ 事業の遂行 

 (1) 設置運営事業開始までに本事業に係わる準備を完了させ、平成２９年４月末の連続休暇から 

  運営事業を開始する。 

 (2) 本募集要項等に記載の設置運営事業を契約期間にわたり確実に履行すること。 

２ 施設使用形態 

 (1) 設置運営事業者は、福井県公有財等管理規則（昭和３９年規則第１５号）第１７条の規定に

基づき、行政財産の使用の許可（以下「使用許可」という。）を受けて使用する。 

 (2) 許可用途以外に使用すること、および、許可を受けた権利を第三者に譲渡または転貸するこ
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とはできない。 

 (3) 本病院が許可物を、公用若しくは公共用に供するため必要とするとき、または許可の条件に

違反する行為があると認められるときは、使用許可の全部若しくは一部を取消、または変更す

ることがある。 

３ 使用料、電気料の納入 

 (1) 設置運営事業者は、行政財産の使用料に関する条例（昭和３９年福井県条例第３号）第２条

に定める建物使用料に基づく専有面積に応じた使用料、ならびに設置する機器で使用する電気

料および水道料（本病院と協議）等を本病院に支払わなければならない。 

 (2) 行政財産使用料（電気料含む）は、本病院の発行する納入通知書により指定口座に振り込む

こと。 

第６ 応募、審査等の手順 

１ 募集要項等の交付 

  次のとおり、募集要項および仕様書を交付する。なお、交付期間中は当院ホームページでも閲

覧可能である。 

 (1) 交付期間 平成２９年１月１６日（月）から平成２９年１月２７日（金）までの 

         午前９時から午後５時までとする。 

 (2) 交付場所 〒９１０－８５２６ 福井県福井市四ツ井２丁目８－１ 

         福井県立病院 経営管理課 利用環境サービス室 施設管理グループ 

        ＴＥＬ ０７７６－５７－２９４４ 

        ＦＡＸ ０７７６－５７－２９４５ 

２ 募集要項・仕様書に対する質問、回答の実施 

 (1) 質問書の提出 

  ア 受付期限 平成２９年１月２０日（金）午後５時 

  イ 提出場所 募集要項等の交付場所と同じとする。 

  ウ 提出方法 質問書（様式１）に記入の上、病院へ持参により提出すること。なお、提出 

   形式は印刷文書およびＵＳＢメモリによりデータを提出すること。 

 (2) 回答 

   後日、病院ホームページにおいて回答を掲載する。（１月２５日（水）までに掲載） 

３ 参加表明書等の提出 

  応募を希望する者は、参加表明書等を次により提出すること。 

 (1) 提出書類 

  ア 参加表明書（様式２） 

  イ 参加資格審査申請書（様式３） 

  ウ テレビ付床頭台設置運営事業の実績証明書（様式４） 

  エ 国税および地方税の滞納が無い旨の証明書 

  オ 商業登記簿謄本（３ヶ月以内に発行されたものに限る） 

  カ 定款の写し 

  キ 応募者の業務（会社）案内書（事業概要、組織、社歴、導入実績等記載のもの）および代 

   表者略歴書（様式５） 

  ク 過去３ヵ年分の決算書等（賃貸借対照表、損益計算書など経営実績が分かるもの） 

 (2) 提出期限 平成２９年１月２７日（金）午後５時 
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 (3) 提出場所 募集要項等の交付場所と同じとする。 

 (4) 提出方法 持参により提出すること。 

４ 参加辞退 

   参加表明書の提出後に、以降の手続きを辞退する場合は、辞退届（様式６）を、本病院の経 

  営管理課 利用環境サービス室施設管理グループあて持参すること。 

５ 参加資格審査結果の通知 

   参加表明書等の提出があった応募者について審査のうえ、参加要件を満たしている応募者に 

  は企画提案書の提出を要請する。参加要件を満たしていない応募者は失格として、その旨およ 

  び理由を通知する。 

６ 企画提案書等の提出 

   企画提案書等は、次により提出すること。なお、企画提案書等の作成については、別紙「企 

  画提案書等の作成要領」によること。 

 (1) 提出部数 正本１部、副本１２部 

 (2) 提出期限 平成２９年２月１３日（月）午後５時 

 (3) 提出場所 募集要項等の交付場所と同じとする。 

 (4) 提出方法 持参により提出すること。 

７ プレゼンテーションの実施 

   企画提案書等に基づきプレゼンテーションを実施する。実施日時等は企画提案書等の提出者 

  に対し別途通知する。なお、提出者が５者を越える時については、書類選考を行う場合もある。 

８ 審査 

 (1) 審査委員会の設置 

   応募書類の審査に際しては、「福井県立病院テレビ等設置運営事業者選定委員会」にて審査 

  を行う。審査委員会における審査委員は、別途病院内で選定する。 

 (2) 審査の方法等    

   審査については、下記の審査項目等により評価し、最も優れた提案をした応募者を設置運営 

  事業者候補として選定する。   

評価内容 評価項目 

企画提案内容 (1)設置コンセプト ①全体のコンセプト 

②テレビ、ベッドサイドテレビ、大型テレビ 

③床頭台 

④セーフティボックス 

⑤冷蔵庫 

⑥コインランドリー 

⑦プリペイドカードシステム 

⑧電話設備（インターネット含） 

⑨インターネット（WiFi含む） 

⑩利用料金 

⑪オーバーテーブル 

⑫サイドテーブル 

⑬附帯サービス 
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⑭その他の提案 

(2)業務の実施体制 ①保守管理体制 

②苦情・問合せ対応 

③収支見込 

④事業開始までの全体スケジュール 

業務概要等 (1)運営実績 ①他の病院での設置運営実績 

 

９ 結果の通知 

    審査結果については、企画提案書等を提出した応募者全員に通知する。なお、審査結果に 

   ついての異議は認めないものとする。（平成２９年３月上旬予定） 

１０ 契約締結 

（１）選定後の手続き 

① 選定された設置運営事業者と別途本事業実施に関する契約を締結します。 

② 使用料の金額については、企画提案書により算出してください。 

③ 前記①については、事業期間満了を平成３４年４月３０日として更新するものとします。

ただし、当該年度の更新有無についてはその都度判断する。 

④ 具体的な運用手順、現事業者が設置している機器との入替え計画、設置する機器や入院案

内放送の詳細については、本事業実施に関する契約締結後、本院と協議のうえ確定するものと

します。 

⑤ 設置運営事業者は、地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第２３８条の４第７項及び七

尾市財産規則（平成１６年 規則第６０号）第２６条の規定に基づき、行政財産目的外使用許

可（以下「使用許可」という。）を受けて使用します。 

（２）選定事業者の取り消し 

次の場合は設置運営事業者の決定を取り消すとともに、２位の提案者を設置運営事業者として

特定し、上記（１）により契約を締結します。  

① 正当な理由ながなく、指定の期日までに契約締結を行わなかったとき。 

② 決定から事業開始までの間に、事業者の諸般の事情変化等により企画提案した事業運営が

確実に履行できないと病院が判断したとき。 

③ 参加資格条件を満たさなくなったとき。 

④ ＮＨＫの受信料の未払い又は著しく社会的信用を損なう行為等により、運営事業者として

ふさわしくないと病院が判断したとき。 

 

１１ 問合せ先 

   福井県立病院 経営管理課 利用環境サービス室 施設管理グループ 担当 大友（おおとも） 

    TEL：0776‐57‐2944、FAX：0776‐57-2945 
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別紙 企画提案書等の作成要領 

 

 

  応募者は、次の要領により企画提案書等を作成し、提出するものとする。 

 

 １ 企画提案書等の提出について 

    企画提案書等の提出について（様式７）により記載すること。 

 

 ２ 企画提案書 

    本募集要項および別添「仕様書」の記載事項を踏まえ、審査項目のポイント等を十分に把 

   握して「企画提案書」を作成すること。 

 

 ３ 他の病院での設置運営実績 

    応募者は、「仕様書」の設置運営物件に該当する物件の設置運営実績を「病室テレビ等」 

   設置運営事業実績（様式８）により記載すること。 

 

 ４ 設置運営事業の収支計画 

    設置運営事業にかかる収支計画について、収支計画書（様式９）により記載すること。 

   

  注１ 提出書類の規格はＡ４版（折込可）とする。 

  注２ 提出書類の製本は、申込書、企画提案書、添付書類、添付資料（イメージ図、パンフレ 

    ット等）の順序とする。 

  注３ 製本の表紙には、タイトル（「病室テレビ等」設置運営事業申込書）と申込者の名称を 

    明記すること。 

  注４ 企画提案書は分かりやすく簡潔に記載すること。  

  注５ 提出書類には、目次とページ番号を記入し、インデックスを付けること。 
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福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業仕様書 

 

１ 病院施設の概要 

  名   称   福井県立病院 

  所 在 地   福井県福井市四ツ井２丁目８－１ 

  病 床 数   961床 

 

２ 設置機器の種類 

  設置機器の種類、台数は下記のとおりとする。ただし、設置台数およびサイズについては、変

更があることを予定すること。 

品 目 数 量 備 考 

カード式テレビ ７２５台 19インチ程度 

透析室用テレビ ３０台 13～16インチ程度 

大型テレビ（外来） ２台 50インチ程度 

床頭台 

セーフティボックス 
６８０台 

幅500mm×奥行500mm×高さ1,500mm程度 

施錠式引き出し 

カード式冷蔵庫 ６４９台 24リットル程度 

２ドア冷蔵庫 １６台 80リットル程度 

ランドリーシステム 

（洗濯機・乾燥機） 
４８セット 

洗濯機、乾燥機ともに4.5kg以上 

カード自動販売機 ９台 1,000円 

カード自動販売機 １台 3,000円 

カード自動精算機 ２台  

両替機 １台 １万円・５千円を千円紙幣へ両替 

電話 １９０式  

オーバーテーブル ６０８台 幅1,100mm×奥行530mm×高さ60～1,000mm程度 

サイドテーブル ６２台 幅900mm×奥行450mm×高さ600～1,000mm程度 

 

３ 設置機器仕様等について 

＜共通事項＞ 

  提案する機器は、抗菌性、耐熱、耐水および耐久性に優れており、耐震性をはじめとした安全

性が高いこと。また高齢の方にも配慮した使い易いシステムであり、次の水準を満たすものと

する。 

 (1-1) テレビ（床頭台設置） 

 ① １９インチデジタル液晶テレビで、ワイヤレスリモコン付（同室の他のリモコンと同調不可

対策が施されていること）とすること。 

 ② 国内の地上波デジタル放送、ＢＳデジタル放送およびＣＳ放送が視聴できること。 

 ③ 専用イヤホンではなく、汎用のイヤホンを使用できること。イヤホン端子はテレビ前面に施

されていること。 

 ④ 空きチャンネルを利用して、病院の案内情報（入院案内、病院紹介、防災情報等）を視聴で
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きること。 

 ⑤ カード式の残度数が表示されること。 

 ⑥ 病院案内放送が無料で、ワンタッチで視聴できること 

 ⑦ 利用料金は、現行料金（１,０００円で１,３００分視聴可能）を目安とすること。 

 ⑧ 利用方法の案内（料金、清算方法、チャンネル案内等）を、テレビ毎に備え付けること 

 ⑨ 不特定多数の利用者が扱う上で配慮されている仕様が望ましい 

(1-2) ベッドサイドテレビ（透析室） 

 ① ロングアーム式とし、テレビサイズは１３～１６型とすること。 

 ② イヤホン端子はテレビ前面に施されていること。 

 ③ 利用料金は無料とする。 

(1-3) 大型テレビ（外来） 

 ① デジタル液晶テレビで薄型であること 

 ② 自立型とし、転倒防止等安全に十分配慮されていること。 

 ③ ストッパーで固定できるキャスター付きであり、移動が容易で静粛性に配慮されていること。 

 ④ 台下部にホコリなどが溜まりにくい構造であること。 

 ⑤ 利用者がチャンネル等を変更できないものとし、放映時間を時間帯制御できるものとする。 

(2) 床頭台 

 ① 寸法は、テレビを含めて病室に作りつけの収納棚の下部に収まり、ベッド周辺での医療行為

に支障がないよう配慮したものであること。幅５００ｍｍ程度、奥行き５００ｍｍ程度、高さ

１,５００ｍｍ以内とする。 

 ② 転倒防止等安全面に十分配慮されていること。 

 ③ キャスターがストッパーで固定と解除ができ、移動しやすい構造で静粛性に配慮されている

こと。 

 ④ 揮発性有機化合物（ＶＯＣ、特にホルムアルデヒド）について十分な対策が施されているこ

と。 

 ⑤ 台下部にホコリなどが溜まりにくい構造であること。 

 ⑥ 患者がベッドに横たわってもテレビが見やすいような位置に可動できること。 

⑦ 納入前にサンプル品を業者負担にて作成するものとする。 

(3) セーフティボックス 

 ① 寸法は十分な容量があり、床頭台の引き出しに固定して収納する方式であること。 

 ② 鍵は複製が困難なものとし、利用者が鍵を紛失した時はマスターキーで解錠・交換できるこ

ととし、新たな鍵を早急に提供できること。 

 ③ こじ開け等の盗難防止機能に配慮されていること。 

 ④ 鍵の操作はできる限り簡単にし、患者の負担とならないものとすること。 

 ⑤ 鍵交換の有償・無償の区分および有償の場合は金額を明示すること。 

(4) 冷蔵庫 

 ① 容量は２４リットル程度とし、床頭台に内蔵できる仕組みとすること。個室２ドア冷蔵庫の

容量は８０リットル程度とすること。 

 ② 無騒音・無振動の電子式冷蔵庫であること。 

 ③ 床頭台内蔵冷蔵庫の利用料金は現行（１００円／日）を目安とすること。 

  ④ 閉め忘れを防止するための機能を備えていれば評価する。 
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 ⑤ 国内大手メーカー製またはそれと同等の機能を有する物とする。 

(5) 洗濯機、乾燥機 

 ① 全自動洗濯機とし、洗濯容量と乾燥容量は４.５ｋｇ以上であること。 

 ② 省エネルギー、低騒音であること。 

 ③ 電源電圧は１００Ｖとする。 

④ 洗濯機パンの寸法は、内法で横７５０ｍｍ、奥行き５５０ｍｍ、排水口は口径５０ｍｍであ

る。 

 ⑤ 洗濯機と乾燥機は別置きを基本とするが、一体型も可能とする。 

 ⑥ 利用料金は、洗濯機１回１００円、乾燥機３０分１００円を目安とすること。 

 ⑦ 利用方法の案内（料金、清算等）を備え付けること。 

(6) プリペイドカードシステム 

 ① 利用料金は、１度数単位での引き落としが可能であること。 

 ② テレビ、冷蔵庫、電話設備、洗濯機、乾燥機を同一カードで利用できることとするが、これ

以外に利用できるサービスがあれば評価する。 

 ③ 課金装置には残時間・度数等が分かりやすく表示できること。 

 ④ カード販売機および清算機は車椅子利用者に配慮した高さとする。 

 ⑤ 転倒防止措置、盗難防止等の防犯上必要な措置を講じること。 

 ⑥ 清算機は清算手数料を徴しないものとし、少なくとも１０円単位での払い戻しが可能な機能

を有すること。 

 ⑦ 停電や床頭台移動の際の電源遮断により課金に支障をきたさないこと。 

 ⑧ カード販売額を示すレシート発行が可能とする。 

 ⑨ プリペイドカードは、1枚１，０００円（税込）、３，０００円（税込）とする。 

 ⑩ カード販売機で高額紙幣を使用できない場合は、両替機をカード販売機近くに設置すること。

また、両替機はつり銭切れが無いように管理し、トラブルがあった場合は、すぐに対応できる

ような体制（時間外電話受付など）を整えること。 

 ⑪ 盗難品の清算防止のために、対策案があれば評価する 

(7) 電話設備 

 ① 個室（特別室含）と救命救急センター個室に設置し、本病院が設置したモジュラーコンセン

ト（８極８芯）にコンバータおよびカード入力装置を介して接続する。（別図１参照） 

 ② 設置運営事業者専用の電話交換機および課金装置を設けるものとし、設置場所については本

病院と協議する。 

 ③ 個室間の内線電話（ダイレクト・イン・ダイヤル）および院内内線電話との通話を可能とし、

内線通話には課金しないものとする。  

 ④ 外線通話料は申込書で提案する。 

(8) インターネット（病室） 

 ① 全病室で利用可能とし、本病院が設置したモジュラーコンセント（８極８芯）にコンバータ

を介しての接続を基本とするが、他の接続形態も提案可能とする。 

 ② 電話器とインターネットは同時に使用できるものとする。 

 ③ インターネットへのアクセスは光回線とする。 

 ④ アクセス回線は、通信速度（上り、下り）が最大２００Ｍｂｐｓ程度を利用する。 

 ⑤ インターネット端末機は、貸し出しか患者持ち込みかあるいは併用を明記する。 
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 ⑥ インターネット端末機を貸し出す場合は、環境設定済みのノートパソコンとする。同時利用

の申込みに対応できるものとし、台数は提案とする。 

 ⑦ インターネット端末機を患者持ち込みとする場合は、環境設定を行う者およびセキュリティ

の責任について明記する。 

 ⑧ 院内のネットワークは、接続されているインターネット端末機に利用者以外の他者が入り込

むことができないようにする。 

 ⑨ インターネット端末は、全てが同時に使用できるものとする。 

 ⑩ 利用料金は、各社提案とする。 

(9) インターネット（図書ラウンジ） 

 ① 図書ラウンジの病院が指定の場所にデスクトップパソコン２台を設置し、無料でインターネ

ットを提供する。 

(10) ＷｉＦｉ 

 ① 図書ラウンジの病院が指定する場所に無料ＷｉＦｉサービスを提供する。 

(11)オーバーテーブル 

 ① レバー操作で高さ調整が可能であり、キャスターはロック機構搭載であること。 

 ② 天板は水・薬品に強い材質を使用していること。 

 ③ パラマウントベッド社製KF-834Lシリーズを基準とし、同等品以上の機能を有すること。 

 ④ 使用頻度が多く耐久性を考慮して、新品を納品すること。納品にあたっては、新品であるこ

とを証明するものを提出すること。 

(12)サイドテーブル 

 ① レバー操作で高さ調整が可能であり、キャスターはロック機構搭載であること。 

 ② 天板は水・薬品に強い材質を使用していること。 

 ③ パラマウントベッド社製KF-19シリーズを基準とし、同等品以上の機能を有すること。 

 ④ 使用頻度が多く耐久性を考慮して、新品を納品すること。納品にあたっては、新品であるこ

とを証明するものを提出すること。 

６ 経費負担等に関することについて 

  設置運営に当たっての必要経費は、下記を含めてすべて設置運営事業者の負担とする。 

 (1) 機器設置に係る費用全般（工事費、諸経費等）。 

 (2) 清掃および保守に要する費用。 

(3) 提案する機器全般の導入費用および消耗品、修理を含む維持費用。 

 (4) 院内放送の製作および修正等、また放送に必要な環境整備に要する費用 

 (5) 契約終了に伴う機器の撤去および原状回復にかかる費用全般 

(6) ＮＨＫ放送受信料とＢＳ放送受信料およびその加入料。 

 (7) ＣＳ放送受信料およびその加入料。 

(8) 電話回線および光ファイバーの基本料金と通信料。 

   初期導入費用として、基本工事費・交換機等工事費・屋内配線工事費・回線終端装置工事費・

機器工事費・契約料。 

 (9) プロバイダー契約時の初期導入費用、月額利用料。 

 (10) 図書ラウンジのインターネットの使用料。 

 (11) 病室床頭台等の運営に当たり、利用者に損害を与えた場合の損害回復および賠償経費。 

 (12) 使用許可部分に係るセキュリティ経費および設置備品等に係る火災保険料等。 
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 (13) 盗難等による被害。 

 (14) 故意または重大な過失なく発生した本病院職員による床頭台および機器等の破損に対する

修繕等の復旧費用。 

７ 運営条件 

  運営形態は独立採算方式とし、運営日は年中無休とする。 

８ 保守管理体制等その他の条件 

 (1) 販売機へのカード補充、売上金の回収、清算機における精算金の補充は設置運営事業者が実

施すること。 

 (2) 「病室テレビ等」の保守管理に従業する者は、病室内等で患者に接する業務であるとの自覚

を持ち、清潔感ある身なりや適切な言葉遣いで業務にあたること。 

 (3) 防災訓練や本病院が必要と認めて参加を求めた研修会に従業員を参加させること。 

 (4) 本病院で実施する「患者さんの声」をサービス向上の参考とすること。 

 (5) 毎月当初に、前月分の売上高、本病院が求める定期報告を行うこと。本病院の求めに応じ機

器ごとに利用状況を報告できること。 

 (6) 受電設備点検等のため、事前に連絡のうえ停電作業を実施することがある。 

 (7) 許可期間が満了または許可が取消された場合は、速やかに設置運営事業者の負担で原状回復

すること。 

 (8) 退去の際には、次の設置者への移行が円滑に行われるよう、引継ぎに協力すること。 

 (9) 契約の文言は本病院で定めるものとし、設置運営事業者候補と２者間で契約を取り交わすも

のとする（リース会社等は当事者に加えない）。 

 (10) その他、本病院から指示ある場合は、速やかに報告および対応を図ること。 

 (11) 保守管理体制は、日常（月曜～土曜日）２人以上、休日（日、祝日、年末年始）１人以上を

本病院に常駐（９時～１７時）させるものとする。その他、定期的な保守管理体制、故障時の

保守管理体制、および夜間の保守管理体制については、企画提案書で提案する。 

 (12) 放送チャンネルの案内は、テレビ付近の見やすい位置に備える。 

 (13) 予備の床頭台を用意するなど苦情対応や故障対応に即応できるようにすること。 

 (14) 冷蔵庫、床頭台の定期的な清掃および利用者の入退院時の速やかな清掃に対応すること。 

 (15) 洗濯機および乾燥機について定期的な清掃、保守を行うこと。 

 (16) 設置運営事業者は、本病院と打合せのうえ本病院の自主放送について製作し、その内容修正

に適宜対応すること。 

 

 

９ 機器等の設置場所 

  機器等の設置場所は、下表のとおりとする。 

○本棟 

品 目 設置場所 備 考 

カード式テレビ 4階ICU、6階～12階 
冷蔵庫、床頭台含む 

4階ICUは冷蔵庫なし 

透析室用テレビ 3階血液浄化療法室 アーム式テレビ 

大型テレビ（外来） 1階、2階外来 自立型 
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２ドア冷蔵庫 6、9、10、11階 特別室に設置 

ランドリーシステム 

（洗濯機・乾燥機） 
6階～12階 

 

カード式自動販売機 
2階廊下 

6階～12階デイルーム 
1,000円 

カード自動販売機 2階廊下 3,000円 

カード自動精算機 2階、7階  

両替機 2階 １万円・５千円を千円紙幣へ両替 

電話 6階～12階 電話器は病院支給品 

オーバーテーブル 6階～12階  

サイドテーブル 6階～12階  

 

○こころの医療センター 

品 目 設置場所 備 考 

カード式テレビ 東3階 冷蔵庫、床頭台含む 

ランドリーシステム 

（洗濯機・乾燥機） 

デイケア、東2～4階 

西2階～3階 

デイケアは洗濯機のみ 

カード自動販売機 東3階 1,000円 

オーバーテーブル 東2～4階、西2～3階  

サイドテーブル 東2～4階、西2～3階  
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（様式１） 

質  問  書 

平成  年  月  日 

 

 福井県立病院長 様 

                          所 在 地 

                          商号または名称 

                          代 表 者 氏 名 

 

 

区分 

（募集要項 

・仕様書） 

頁数および

見出番号 
質 問 事 項 
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（様式２） 

参加表明書 

 

平成 年 月 日 

 

福井県立病院長 様 

 

                   

 

 

 福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業者の選定に係る公募型プロポー 

ザルに参加したいので、参加表明いたします。 

 

 

        応募者 

          所 在 地                       

          商号または名称                     

          代 表 者 氏 名                   印  

          電 話 番 号                      

          Ｆ Ａ Ｘ                       

          担 当 者                       
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（様式３）  

参加資格審査申請書 

平成  年  月  日 

福井県立病院長 様 

 

                 応募者 

所 在 地 

商号または名称 

代 表 者 氏 名            ㊞ 

 

 

 平成２９年１月１６日付けで公告のあった、福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業に係る

公募型プロポーザルに参加する資格について審査されたく、下記の書類を添えて申請します。 

 なお、福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業者募集要項の第３の１に定めるすべての要件

を満たし、添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１．「テレビ付床頭台」設置運営事業の実績証明書（様式４） 

 

２．国税および地方税に滞納がないことの証明書 

 

３．商業登記簿謄本 

 

４．定款の写し 

 

５．応募者の業務（会社）案内書および代表者略歴書 

 

６．過去３ヵ年分の決算書等 
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（様式４) 

 

平成  年  月  日 

 

福井県立病院長 様 

 

                 応募者 

所 在 地 

商号または名称 

代 表 者 氏 名            ㊞ 

 

 

テレビ付床頭台設置運営事業実績証明書 

 

 

 下記のとおり、北陸３県で４００床以上の病院においてテレビ付き床頭台設置運営事業に関する

実績を有することを証明します。 

  

 

記 

 

 

  １．○○病院・・・契約書（写しを別に添付） 
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様式第５号  

提案者の業務（会社概要）  

(１ )商号または名称   

(２ )代 表 者 氏 名  

(３ )設 立 年 月 日  

(４ )経 歴 ・ 沿 革  

(５ )資 本 金  

(６ )年 間 売 上 高  

(７ )従 業 員 数 
正社員           名  

パート・アルバイト等           名  

(８ )本 店 所 在 地  

(９ )支 店 ・ 店 舗 数  

(10)業 務 内 容  

※添付書類 

  ・代表者の略歴 

  ・年商および従業員数は、事業期間を明示して過去３ヵ年分とする。 

  ・その他、会社、事業概要等がわかるパンフレットなど補足する資料があれば添付する。 
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（様式６） 

辞 退 届 

 

平成  年  月  日 

 

 

  福井県立病院長 様 

 

 

                    応募者 

                     所 在 地 

                     商号または名称 

                     代 表 者 氏 名              ㊞ 

 

 

 

 

福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業に係る公募型プロポーザルに参加表明しましたが、

辞退します。 

 

 

  （辞退理由）
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(様式７) 

平成  年  月  日 

 

 

福井県立病院長 様 

 

応募者 

                   所 在 地                

                   商号または名称                

                   代 表 者 氏 名            ㊞    

                 

 

企画提案書等の提出について 

 

福井県立病院「病室テレビ等」設置運営事業者選定に係る企画提案書を下記のとおり提出します。 

 

記 

 

１．企画提案書 

     ２．「病室テレビ等」設置運営事業実績（様式８） 

３．収支計画書（様式９）  
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１ 設置コンセプト  

（１）全体のコンセプト  

・提案する「病室テレビ等」全体の設備の組み合わせに係る考え方 

  個々の設備の水準、全体の機能・患者満足度とコストとのバランスのとれた最適の 

  組合せを提案すること 

 

 

 

 

 

 

 

（２－１）テレビの機能・特徴および放送番組  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合はその 

 内容について説明すること。 

  

（２－２）テレビ、ベッドサイドテレビ、大型テレビ等の設置計画 

配置個所 メーカー名 規 格 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ①提案するもののカタログを添付すること。 

  ②規格には電気容量を含める。 

  ③テレビ共聴（自主放送）の全体系統図を添付すること。  



21 

（３－１）床頭台の機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合はその 

 内容について説明すること。 

 ※足元灯の設置を提案する場合はその機能や特徴について記載する。 

 

 

 

 

 

 

 

（３－２）床頭台 

配置個所 メーカー名 寸 法 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ①提案するもののカタログ・写真およびテレビも設置した状態での平面図・立 

  面図を添付すること。 

  ②規格には材質を含める。 

（４－１）セーフティボックスの機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合はその 

 内容について説明すること。（電子ロック式であればその内容について説明すること） 

 

 

 

 

 

（４－２）セーフティボックス 

メーカー名 型 式 寸 法 備考 

  

 

 

 

 

 

 

  ①提案するもののカタログを添付すること。 
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（５－１）冷蔵庫の機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合はその 

 内容について説明すること。 

（５－２）冷蔵庫 

メーカー名 型 式 規 格 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ①提案するもののカタログを添付すること。 

  ②規格には電気容量を含める。 

 

（６－１）洗濯機・乾燥機の機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合はその 

 内容について説明すること。 
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（６－２）洗濯機・乾燥機 

 配置個所 メーカー名 型 式 寸 法 備考 

洗濯機  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乾燥機      

洗濯 

乾燥機 

     

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。 

  ②規格には電気容量を含める。 

（７－１）プリペイドカードシステムの機能・特徴  

・方式     磁気カード     ＩＣカード  

 

・種類および  

 価格  

度数  
 

 

 

 

 

 

売価  
 

 

 

 

 

 

・利用できる  

 サービス  

 

 

・その他の特徴  
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（７－２）カード販売機  

配置個所  型 式  寸 法  備 考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  

  ②規格には電気容量を含める。  

（７－３）カード清算機  

配置個所  型 式  寸 法  備 考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  

  ②規格には電気容量を含める。  

（７－４）両替機  

配置個所  型 式  寸 法  備 考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  

  ②規格には電気容量を含める。  
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（８－１）電話設備の機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合は 

 その内容について説明すること。 

（８－２）電話設備  

配置個所  型 式  規 格  備 考  

    

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  

  ②規格には電気容量を含める。  

  ③電話配線工事の全体系統図（インターネット用パソコンとの組み合わせを明  

  記）を添付すること。  

（８－３）インターネット用パソコンの機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合は 

 その内容について説明すること。 

 

 

（８－４）インターネット用パソコン（ノート型およびデスクトップ型パソコン） 

メーカー名  型 式  規 格  備考  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  

  ②規格には電気容量を含める。  
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（９）利用料金  

・テレビ  

 

 

 

 

・冷蔵庫  

 

 

 

 

・洗濯機・乾燥機  

 

 

 

 

・電話設備  

 

 

 

・インターネット  

 

 

 

 

・その他  

 

 

 

 

 

（10）オーバーテーブルの機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合は 

 その内容について説明すること。 
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（５－２）オーバーテーブル 

メーカー名 型 式 規 格 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  

 

（11）サイドテーブルの機能・特徴  

・募集要項に定める要求水準を満たすこと、およびこれを上回る機能や特徴がある場合は 

 その内容について説明すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５－２）サイドテーブル 

メーカー名 型 式 規 格 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ①それぞれの提案するもののカタログを添付すること。  
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（12）附帯サービス  

・高齢者等に対する配慮やその他オプションとしてアピールしたい機器 

 

 

（13）その他の提案  

    その他、利用者サービスの向上を図るためのアピールポイントがあれば、 

   自由に記載する（ただし、これまでの記載内容との重複説明は除く）。  
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２．業務の実施体制  

（１）保守管理体制  

・日常の保守管理体制（インターネット用パソコンの貸し出し管理および料金の徴収方法も 

 含む） 

 

 

 

・定期的な保守管理体制 

 

 

 

・休日（土・日・祝日・年末年始）および夜間の保守管理体制 

 

 

 

 

・故障時や利用者からの苦情、問合せへの対応方法 

 

 

 

 

（２）収支見込  

   収支計画書 別紙  

 

（３）事業開始までの全体スケジュール  

時期  項        目  

  年  月  
 

  年  月  
 

  年  月  
 

  年  月  
 

  年  月  
 

  年  月  
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（様式８）    

「病室テレビ等」設置運営事業実績 

平成  年  月  日 

福井県立病院長 

                                       応募者 

                                        所 在 地 

                                        商号または名称 

                                        代 表 者 氏 名               ㊞ 

 

経営主体 病院名 
所在地 

（都道府県名） 
病床数 導入年月日 

設置運営業務 

テレビ 床頭台 冷蔵庫 ﾗﾝﾄﾞﾘｰ ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ 

          

          

          

          

          

          

設置運営事業内容欄には、該当する事業に○を記入すること。
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（様式９） 

収  支  計  画  書 

                                       運営事業者名                   

項  目 初年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 計算の根拠等 

年間売上高       

カード費用       

売上総利益       

経 

 

 

費 

行政財産使用料       

人件費       

光熱費       

その他販売管理費       

減価償却費       

その他       

       

営業損益       

営業外損益       

経常損益       

法人税等       

税引後損益       

 


