
質問に対する回答書

美幌町立国民健康保険病院電子カルテシステム選定公募型プロポーザル

番号 項目 質問内容 回答

1

作成要領 １ 提案に係

る提出書類について

（3）業務従事者一覧

（様式第5号）

どのような人員が記載の対象になりますか？今回の導入に係ると思われるメンバーす

べてでしょうか？それともヘルスケア事業部としての人員でしょうか。その場合人数

がかなり多いです。SE,営業等含めて対象者を教えていただければと思います。

提案するシステム導入を実際に担当する人員

を指します。

2 仕様書 ５．１導入機器

グループウェアシステムサーバーの調達要件がある中で、03 詳細仕様書の19その他に

「サイボウズGaroon」を指定されておりますが、現時点でメーカーからの提案として

クラウドのパッケージのみの提案となるようです。

サイボウズにおきましてはOfficeも含めて、クラウド版のみの提案となるようで、今

後の保守サービスも鑑みると、オンプレミス版の製品として、サイボウズ以外の製品

を提案させていただいても問題ございませんでしょうか。

院内LAN環境でのみ使用することを前提とし

ておりますので、現在使用しているサイボウ

ズofficeと同等以上の機能を有するオンプレ

ミス版の製品を提案してください。

詳細仕様書19その他、図表「電子カルテシス

テム全体概要図」を訂正させていただきま

す。


