様式１

2026年　月　日

愛知県がんセンター　病院長 殿


（応募者）
所在地
名　称
代表者（職・氏名）　　　　　

電子カルテ連携生成AIシステムに関する企画提案について、下記の関係書類を添えて応募します。
記
１　企画提案書
２　会社概要
３　導入機器【※機器の導入がある場合】
４　運営管理体制書・総括責任者の経歴書（様式２）
５　業務実績（様式３）
６　経費見積書及び積算内訳（様式４）
７　社会的価値の実現に資する取組に関する申告書（様式６）
８　非機能要件対応可否一覧（様式７）

＜担当者＞
	氏名
	

	所属
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先メールアドレス
	


　※企画提案が終了するまで、ここに記載した担当者と連絡を取れるようにすること


様式２

運営管理体制書・総括責任者の経歴書

	○　総括責任者については、氏名、資格、経歴、実績を詳細に記載のこと。
○　上記以外は、自由に記載のこと。
○　記載に当たっては、具体的な内容が把握できるように、組織体制図など図や表を用いて分かりやすく記載すること。








様式３

業務実績

	· 国立病院又は公立病院（いずれも250床以上とする）における類似業務（2023年４月１日以降に有効な電子カルテ連携生成AIシステムの構築業務）の実績について、業務名、発注者、契約額、契約期間、内容について具体的に記述すること。
· 500床前後の病院を優先し、複数記述すること。








様式４

経費見積書及び積算内訳

	システム名
	電子カルテ連携生成AIシステム

	区分
	項目
	内訳金額（円）
	備考

	（１）導入費用

	1 機器
	サーバー及びネットワーク機器等のハードウェア導入費用
	
	

	2 構築及び検証
	システム構築作業及び動作検証費用
	
	

	
	　・うち必須機能
	
	

	
	　・うち任意機能（機能ごとに記載）
	
	

	
	　・うち必須又は任意機能の以外の費用
	
	

	3 マニュアル整備、研修
	利用者への浸透を図るための費用
	
	

	4 有償ライセンス、外部サービス導入
	有償ライセンス費用、クラウドサービス導入費用等
	
	

	5 管理
	プロジェクト管理、当センターとの会議等の管理費用
	
	

	6 その他
	上記に含まれない費用
	
	

	導入費用計
	
	

	（２）月額費用

	1 機器保守料
	ハードウェア保守費用
	
	

	2 有償ライセンス、外部サービス利用料
	有償ライセンスやクラウドサービス等の利用料
	
	

	3 回線費用
	
	
	

	4 その他
	上記に含まれない費用
	
	

	月額費用計
	
	


※１　それぞれの合計金額は、企画提案募集要領に定める金額の上限以内（消費税及び地方消費税を含む。）とすること。
※２　月額費用以外に継続的に発生する費用は、導入初年度の費用を記入し、備考欄に詳細（年額費用、一括前払い等）を記載すること。また月額費用計にもその費用を含めること。



様式５

質問票

2026年　月　日


	会社名
	

	担当者
及び連絡先
	　部署	電話番号（内線）
　氏名	
　E-mail　



	質問項目
	

	（内容）
　


（注）複数の質問がある場合は、質問ごとに番号を付けること。
