
大項目 評価項目 評価内容 配分

実績 履行実績 当該事業を実施する上で十分な履行実績があるか 5

業務全般 基本的な取り組み姿勢は当院の考え方と合っているか 5

実施体制・実施

計画

関係・協力会社等を含む業務実施体制が構築され、具体

的に示されているか。また、業務実施責任者は知識・経

験を有しているか。

5

保守体制
スマートフォン連携通信サービス及び携帯端末の故障・

不具合時に速やかな対応が期待できるか。
5

操作研修 研修の内容や実施方法、実施回数は十分であるか。 5

サービス概要

既設電話交換機との連携、内線通話について具体的に示

されているか。また、スマートフォン連携通信サービス

の機能は十分である か。

5

・通信量は、運用を考慮して設定されているか

・音声品質を考慮した通信回線サービスとなっているか

・携帯端末番号発信の外線発信は制御可能か

クラウド電話 帳

・検索しやすい画面になっているか ・管理方法は容易

であるか ・パソコン等でも電話帳を参照することが可

能か

5

・セキュリティリスクについて十分検討がなされている

か。また、その対策が施されているか。

・管理方法は容易であるか

・運用開始後の別途調達に対応しているか 5

・別途調達時の費用が明確になっているか 5

・電波改善のスケジュールは適切であるか

・院内の電波が改善できるような提案であるか

災害対策 ・災害時に通信を確保できるような対策が取れているか 5

・ナースコールと連携できるソリューションを有してい

るか
5

・ナースコールとの連携実績はあるか 5

・業務の効率化が期待される活用方法を提案しているか 5

・実現性が高い活用方法であるか 5

・導入費用の経済性が高いか 5

・ランニング費用等の経済性が高いか 10

評価項目及び評価内容について

下記の評価項目及び評価内容に基づき採点する。

企画提案書等評価基準

災 害 対

策 、 電 波

改善対策

電波改善 5

実 施 体 制

等

サ ー ビ

ス ・ 端 末

概要 通信回線サービ

スの概要
5

ア プ リ

ケ ー シ ョ

ン

ＭＤＭ 5

チャット機能 ／

グループウェア

機能

費用について費用

今 後 の 活

用

ナースコール 連

携

スマートフォ ン

活用方法の 提案


