
                          

                             令和 7年 4月 25日 

各事業者 あて 

 

                             地方独立行政法人長崎市立病院機構  

 理事長  門田 淳一  

（公印省略） 

                            

 

医療情報システム更新に関する意見招請依頼（RFC）に係る 

公告の質問書に対する回答について 

 

 

 このことについて、事業者から提出のありました質問書につきまして、別紙のとおり回

答いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒850-8555  

長崎市新地町 6 番 39 号 

地方独立行政法人長崎市立病院機構 

医療情報センター 時田 

電話：０９５－８２２－３２５１（代表） 

ＦＡＸ：０９５－８２６－８７９８ 

メールアドレス：system_manage@ncho.jp 



令和 7年 4月 25日 

質 問 票 回 答 書 

 

件 名         医療情報システム更新に関する意見招請依頼（RFC）                           

 

文書名 頁 項目 質問内容 回答 

公告 1 3 資料の提

出方法 

提出先は、記載のメールアドレスに電子

データとして送付で問題ないか？ 

ご認識のとおりで、問題ございません。 

意見招請依頼書 3 4 情報提供

依頼の内容 

業務実績の別紙１「導入実績様式」とは

どの様式となるか？ 

当機構からの所定様式はございませんので、貴社ご用意の様

式にて、導入実績をご紹介くださいますようお願い申し上げ

ます。 

意見招請依頼書 3 4 情報提供

依頼の内容 

2.業務実績の補足へ記載されておりま

す、別紙 1「導入実績様式」が見当たら

なく、頂戴できませんでしょうか。 

当機構からの所定様式はございませんので、貴社ご用意の様

式にて、導入実績をご紹介くださいますようお願い申し上げ

ます。 

基幹システム仕

様想定書 

全て 全て 回答方法につきまして、下記認識でよろ

しいでしょうか。 

■要件を満たす場合 

 ・回答欄へ「〇」回答 

 ・複数の情報システムを組み合わせて

実現する場合はその内容を備考欄に記載 

■要件を満たさない場合 

 ・回答欄へ「✖」回答 

 ・実現方法を備考欄へ記載。 

ご認識のとおりで、相違ございません。 

 


