
令和８年度北茨城市民病院医療情報システム調達支援業務　公募プロポーザル説明書 
 
はじめに 
　　北茨城市民病院は、当院が運用している医療情報システムについて、令和９年１１月

の更新事業を予定している。医療情報システムは、当院の診療基盤を構成する基幹シス

テムであることから、更新に当たっては、現行システム課題の十分な整理を行い、整理

と同時に国の施策である電子カルテ等の標準化や医療ＤＸ令和ビジョン２０３０といっ

た医療情報システムの最新の動向や、当院が地域において求められる役割等について踏

まえた上で、基幹システムの方式及び基幹ベンダーの変更も視野に入れて検討する必要

がある。 
　　また、さらなる競争原理を働かせることなどによる費用低減を目指して、調査、計画

立案、仕様書作成、計画管理、調達支援等をコンサルタントに委託し、これに関わる助

言、提案、指導等の支援を受けることとした。 
 
 
１　業務名 
　　「令和８年度北茨城市民病院医療情報システム調達支援業務委託」 
 
２　業務内容 
　　「令和８年度北茨城市民病院医療情報システム調達支援業務委託仕様書」のとおり 
 
３　履行期間 
　　契約締結の日の翌日から令和９年３月３１日まで 
 
４　委託金額 
　　５，０００，０００円（消費税及び地方消費税の額を含む。）を上限とする。 
 
５　参加要件 
　　本業務の実施に関して、参加できる者は、次の要件を全て満たしていること。 
　（１）　病院（一般病床１００床以上）における令和２年４月以降の医療情報システム

調達支援業務受託の実績が５件以上あること。（会社としての実績） 
　（２）　過去１０年以内に、上記の実績を業務責任者（主担当者）として２件以上経験

した人材を配置できること。 
　（３）　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

ない者であること。 
　（４）　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき更生手続開始の申立てがな

されている者（更生手続開始の決定を受けている者を除く。）又は民事再生法（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る者（再

生手続開始の決定を受けている者を除く。）でないこと。 
　（５）　北茨城市暴力団排除条例（平成２４年条例第３号）第２条第１号又は同条第３



号の規定に該当しない者であること。 
（６）　参加表明書の提出日現在で、茨城県及び茨城県内市町村から指名停止処分を受け

ていないこと。 
 
６　スケジュール 
　　令和８年３月１９日（木）～３月３０日（月）：関係資料の配布期間 
　　令和８年３月１９日（木）～３月３０日（月）：参加表明書提出期間 
　　令和８年３月１９日（木）～３月３０日（月）：質問書提出期間 
　　令和８年４月　２日（木）：質問書回答 
　　令和８年４月　２日（木）：参加承認通知 
　　令和８年４月　２日（木）～４月　８日（水）：企画提案書提出期間 
　　令和８年４月１４日（火）：プレゼンテーション（予定） 
　　令和８年４月中旬：審査結果通知（予定） 
　　　 
７　手続及び提出書類 
　（１）　説明書及び資料１から資料３までについては、北茨城市民病院のホームページ

からダウンロードすること。 
　　　　　北茨城市立総合病院のホームページ：https://kitaibarakicity-hosp.jp/ 
　　　≪関係資料 ≫ 
　　　　資料１　令和８年度北茨城市民病院医療情報システム調達支援業務委託仕様書 
　　　　資料２　現行システム構成図 
　　　　資料３　北茨城市民病院図面 

（２）　本プロポーザルに参加を希望する者は、次の書類を提出すること。 
　　　　ア　提出書類（各１部） 

①　参加表明書（様式１）　 
　　　　　②　欠格事項確認書（様式２）　 
　　　　　③　業務実績書（様式は任意とする。ただし、業務の名称、契約期間及び契約

金額を明示すること。） 
　　　　　④　業務責任者経歴調書（様式３） 
　　　　　⑤　会社概要書（様式は任意とする。） 

※　なお、令和７・８年度北茨城市物品調達及び委託業務等入札参加資格者名簿に登

録されていない者は、入札参加資格審査の申請書類を併せて提出すること。 
イ　提出期間　令和８年３月１９日（木）午前９時から３月３０日（月）午後４時

までとする。 
ウ　提出方法　持参又は郵送（郵送の場合は、配達証明書付き郵便書留に限る。提

出期限までに必着のこと。）により提出すること。 
　　　　　　　　　　持参する場合の受付時間は、閉院日を除く午前９時から午後４時ま

でとする。 
　（３）　参加承認通知書については、令和８年４月２日（木）までに電子メールにて送

信する。 



　（４）　質問がある場合には質問書を提出すること。電話及び窓口での口頭による質問

は受け付けない。回答は、すべての質問者に対してメールにて回答する。 
　　　　ア　提出書類　質問書（様式は任意とする。） 
　　　　イ　提出期間　令和８年３月１９日（木）午前９時から３月３０日（月）午後４

時までとする。 
　　　　ウ　提出方法　電子メール又はＦＡＸとする（１２　担当課（提出先を参照））。 
　　　　エ　回 答 日　令和８年４月２日（木）まで 

（５）　参加承認を受けた事業者は、企画提案書及び見積書を提出すること。 
　　　　ア　提出書類　・企画提案書（様式は任意とする。）Ａ４　５枚以内 
　　　　　　　　　　　・作業行程表（様式は任意とする。）Ａ４　１枚 
　　　　　　　　　　　・業務体制報告書（担当者経歴書）（様式は任意とする。）Ａ４　１枚 
　　　　　　　　　　　・見積書（消費税込みの額を記載すること。また、消費税の額も

明示すること。）　 
　　　　イ　提出部数　正本１部　副本１０部（副本には会社名及び会社名を連想させる 

マークなどは記載しないこと。） 
　　　　ウ　提出期間　令和８年３月１９日（木）午前９時から３月３０日（月）午後４

時までとする。 
　　　　エ　提出方法　持参又は郵送（郵送の場合は、配達証明書付き郵便書留に限る。 
　　　　　　　　　　提出期限までに必着のこと。）で提出すること。 
　　　　　　　　　　　持参する場合の受付時間は閉庁日を除く午前９時から午後４時ま

でとする。 
　（６）　プレゼンテーションの実施については、次のとおりとする。 

ア　日　　時　令和８年４月１４日（火）予定 
　　　　イ　内　　容　企画提案書に基づきプレゼンテーションを行う。 
　　　　ウ　参加人数　３名以内とする。 
　　　　エ　そ の 他　プレゼンテーションの詳細については、参加者へ通知する。 
 
８　企画提案書作成要領 
　（１）　課題については、次のとおりである。 
　　　　ア　医療情報システムの更新に向け、導入時及び導入後の「運用・課題面での問

題及び解決策」、「コスト削減のための具体的な方策」、「データ移行及び入力作

業時の職員の負担軽減」、「セキュリティとインフラ対策」、「その他」について、

どのように対応すべきか 
　　　　イ　仕様書に基づく業務の実施方針及び進め方について 
　　　　ウ　全体の作業スケジュール（行程表）について 
　　　　エ　その他自由な提案について 
　（２）　企画提案書は、Ａ４判タテ、横書き、片面、５枚以内とする。 
　（３）　企画提案書は、提案趣旨を明確に示し簡潔にまとめること。 
　（４）　企画提案書には会社名及び会社名を連想させるマーク等は記載しないこと。 
　　※　企画提案書が下記に一つでも該当する場合には、失格となる。 



　　　　ア　提出期限に遅れた場合 
　　　　イ　虚偽の記載がある場合 
　　　　ウ　選定結果に影響を与えるような不誠実な行為を行った場合 
　　　　エ　その他説明書に違反した場合　 
 
９　優先交渉者の選定 
　　当院の職員で構成するプロポーザル審査委員会（以下「審査委員会」という。）にお

いて審査を行い、優先交渉者を選定する。 
 
１０　契約の締結 
　（１）　受注者の決定 
　　　　　審査委員会において選定された優先交渉者との間で最終協議を行った上で受注

者を決定する。 
　　　　　優先交渉者との協議が整わなかった場合は、次点であったものと協議を行う。 
　（２）　資格の喪失 
　　　　　契約締結の日までの間に優先交渉者が参加要件に一つでも欠落した場合は、契

約を締結しないことがある。この場合に当院は、一切の損害賠償の責を負わない。　　　　 
 
１１　その他 
　（１）　提案に係る一切の費用は、参加者の負担とする。 
　（２）　提出された書類は、参加者へ返却しない。 
　（３）　提出された書類の受領後の差替え及び再提出は認めない。 
　（４）　市民病院は提出された書類について、本提案以外の目的で提案者に無断で使用

しない。　　　　　 
 
１２　担当課（提出先） 
　　　〒３１９－１７１１ 
　　　茨城県北茨城市関南町関本下１０５０番地 
　　　北茨城市民病院　事務部総務課 
　　　電 話　　　０２９３－４６－１１２１（内線２１０６） 
　　　ＦＡＸ　　　０２９４－４６－６５２６ 
　　　電子メール　by-soumu@city.kitaibaraki.lg.jp　 



様式１ 
 

参加表明書 

 
年　月　日 

北茨城市民病院事業管理者　田渕　崇文　様 
 

住　所 
会社名 
代表者　　　　　　　　　　　㊞ 

 
 
　令和８年３月１９日付で公告のありました下記のプロポーザルについて、必要書類を添

えて参加の希望を表明します。 
　なお、参加条件を満たしていること及び本書並びに添付書類の記載内容について、事実

と相違ないことを誓約します。 
 
 

記 
 
 
　１　業務名　　令和８年度北茨城市民病院医療情報システム調達支援業務委託 

 
　２　添付書類 
　（１）　欠格事項確認書（様式２） 
　（２）　業務実績書 
　（３）　業務責任者経歴調書（様式３） 
　（４）　会社概要書 
 
　３　参加表明書の提出者（連絡先） 

 郵便番号・住所

 会社名・所属名

 職名・氏名

 電話番号

 ＦＡＸ番号

 電子メールアドレス



様式２ 

欠格事項確認書 

 

※　「該当チェック」欄を記載の上、提出してください。 
 

 欠　格　事　項 該当チェック

 

１
　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の

規定に該当する。
□　はい　□　いいえ

 

２

　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき更生手続開始

の申し立てがなされている（更生手続開始の決定を受けている者を

除く。）

□　はい　□　いいえ

 

３

　民事再生法（平成１１年法律２２５号）に基づく再生手続開始の

申し立てがなされている。（再生手続開始の決定を受けている者を

除く。）

□　はい　□　いいえ

 

４

　令和８年３月時点で、病院（一般病床１００床以上）における令

和２年４月以降の医療情報システム調達支援業務受託の実績が５

件以上あること。（会社としての実績）

□　はい　□　いいえ

 

５

 
北茨城市暴力団排除条例（平成２４年条例第３号）第２条第１号

又は同条第３号の規定に該当する。 
□　はい　□　いいえ

 

６
申請日現在で、茨城県及び茨城県内市町村から指名停止処分を受

けている。
□　はい　□　いいえ



様式３ 
 

業務責任者経歴調書 
 

 

 氏名

 会社名

 所属部署・役職

 業務経験年数

 
業務責任者としての実績（２件）

 
業務名

 
発注者

 
業務従事期間

 業務概要

 業務名

 発注者

 
業務従事期間

 業務概要


