
区分 質問 回答

1 仕様書

「（5）効果測定について」
（５）効果測定について、事前に明らかにすべき効果の測定方法は、本業
務実施期間中の効果測定方法を意図していますでしょうか？それとも、本
業務実施期間後の効果測定方法を意図していますでしょうか？

　本取組の本来的な効果は長期的な視野に立つ必要があると認識しており、本業務実施期間中及び実
施期間後の双方において効果測定の必要があると考えています。
　ただし、今回の明らかにするべき効果の測定方法については、本業務実施期間中（本業務における効
果）に主眼を置いています。

2 仕様書

「（6）必要な体制の構築について」
（６）必要な体制の構築に関して、貴院にて訪問活動に従事可能な人数及
び職種、想定する同行頻度についてご教示ください。

　訪問活動に従事可能な人数は２～３人を予定しており、職種としては医師、看護師及び事務職員を想
定しています。
　また、同行頻度については、毎回同行していただくことを想定しています。

3 実施要領

「6　参加手続（３）参加表明書、企画提案書及び見積書の提出について」
正本・副本各1部（副本は複写可）と記載がありますが、副本は正本のモノ
クロコピーで宜しいでしょうか。

　正本及び副本について、カラー・モノクロ等の指定はありません。
　ただし、「参加表明書」の正本については、必ず押印したものを提出してください。

4 その他

コンソーシアムによる参加は可能でしょうか？可能な場合の参加申込書類
の提出方法をご教示頂きたく存じます。

　本プロポーザルは、コンソーシアムでの参加を想定していないため、コンソーシアムによる参加はできま
せん。

5 その他

コンソーシアムの参加が不可能な場合、代表企業が参加表明をし、業務を
連携して推進する旨を記載させて頂くことで良いでしょうか？業務の一部
再委託についてどのようにご説明させて頂ければ良いかご教示頂きたく存
じます。

　第三者へ一部の業務を再委託する場合は、代表企業者が参加表明を行い、「6　参加手続き　（3）参加
表明書、企画提案書及び見積書の提出」の「イ　企画提案書について」に記載の「ⅴ実施体制」で再委
託を含めた体制を記載してください。
　なお、再委託の正式な承諾は、契約時に再委託の申請を行っていただいた後に行うこととなります。

6 その他

提案内容を設計するにあたり、昨年1年間、貴院において仕様書に記載の
地域連携業務としての医療機関への訪問活動の実施有無、「有」の場合
には件数や訪問時の内容など可能な範囲でご教示ください。

昨年度の地域医療機関への訪問活動実績：有

　昨年度の活動件数はおよそ40件となっており、訪問時の内容としては地域連携クリニカルパスの拡充
を図るための案内活動や紹介患者を増やすための診療案内活動を行いました。

7 その他

審査委員の人数、役職を可能な範囲でご教示いただけますでしょうか。 　茅ヶ崎市立病院地域医療連携・広報支援業務委託企画提案者選考会議は、当院の管理職8名で組
織しています。

8 その他

プレゼンテーション時の入室可能な人数をご教示いただけますでしょうか。 　プレゼンテーション時の入室人数に制限は設けていません。
　なお、会場は30人程度を収容できる会議室を予定しています。
　また、説明については、実施要領の「6　参加手続き　（4）プレゼンテーション」に記載のとおり配置予定
の主たる者が行うこととしてください。

〇　茅ヶ崎市立病院地域医療連携・広報支援業務委託に関する質問に対する回答書


