
 

 

令和３年１１月１１日  

 

回  答  書 

 

広島市立広島市民病院テレビ等レンタルシステム設置運営業務について、以下のとおり回答します。 

 

記 

 

質問事項  
回答 

番号 資料名 該当箇所 質問内容 

１ 仕様書 8 管理経費の納付 管理経費率をご提案させて頂

くにあたり、直近１年間の年

間売上をご教授ください(①

カード売上から精算金を引い

た年間売上 ②ランドリーの

年間売上 ③イヤホンの年間

売上)。また、よろしければコ

ロナ前の 2019 年度の平均売

上もご教授くださいますよう

お願い致します。 

2020 年度年間売上 

①42,053 千円 

②5,110 千円 

③現在の契約では、イヤホ

ンの売上を管理経費の対象

にしていないため、把握し

ていません。 

 

2019 年度年間売上 

①49,485 千円 

②5,774 千円 

③現在の契約では、イヤホ

ンの売上を管理経費の対象

にしていないため、把握し

ていません。 

２ 仕様書 3 (2)ア 床頭台 

(ｴ)ｂスライドテ

ーブルの高さは病

院の指示した高さ

とすること。 

スライドテーブルの高さは、

具体的に床から何ｃｍの位置

にすればよろしいでしょう

か。 

現状の床頭台のスライドテ

ーブルの高さは約 70 ㎝で

あり、この高さとします。 

3 仕様書 10 ベッドメイキン

グ業務 

受注者は、この業

務に必要かつ十分

な人員を配置する

とともに、次にあ

げる通り、業務を

実施すること 

現在、閉院日のベッドメイキ

ング業務について、現状何名

で実施されておりますか。 

 

現在、土日でベットメイキ

ング及び保守点検を実施し

ていますが、仕様書には人

数は示しておらず、人員配

置は業者に任せています。 

閉院日の退院患者数を参考

にご検討ください。 

４ 仕様書 9.メンテナンス体

制 

(7)患者が退院し

た際には、その都

度テレビ等レンタ

ルシステム(ラン

ドリーシステム、

土日の退院患者数の情報は頂

いておりますが、開院日の平

均患者数をご教授ください。

また、現状の開院時の清掃体

制（人員）と時間帯をご教授

ください(午前何名、午後何名

か)。 

開院日及びその各曜日の平

均退院患者数 

月曜日 48人 

火曜日 65人 

水曜日 72人 

木曜日 65人 

金曜日 78人 



 

 

プリペイドカード

販売機及びプリペ

イドカード精算機

を除く。)の清掃を

実施すること。 

平均 66 人 

 

開院日の清掃体制につきま

しては、平均退院患者数を

参考に、確実な業務履行が

可能となるよう人員体制を

ご検討ください。 

5 

 

 

仕様書 

 

7 利用料金 現状の各種利用料金をご教授

ください。 

⑴テレビ、DVD 再生装置 

１時間あたり 41円 

⑵冷蔵庫 

24 時間あたり 96 円 

⑶洗濯機 

１行程あたり 100 円 

⑷乾燥機 

１回あたり 100 円 

⑸イヤホン  

１個あたり 200 円 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仕様書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 テレビ放送シス

テム 

(2)院内放送等 

イ病院の中央棟 10

階講堂又はプロム

ナードで行われる

催事(月 1 回程度)

の際に、音響設備

を配置すること。

また、催事の模様

を無料で同時中継

放送又は録画放送

すること。 

 

具体的にどのような音響設備

が必要になりますか。 

例)マイク〇本、スピーカー〇

セット等 

 具体的な数量をご教授頂け

ないでしょうか。またマスク、

スピーカー以外に必要な設備

がございましたらご教授くだ

さい。 

 

 

 

 

令和元年度はフラダンス、

音楽会、クリスマスコンサ

ートなどを開催しました。

その模様を入院患者さんが

視聴できるよう放送してい

ただきます。 

【開催場所】 

・講堂 

 床面積 277 ㎡ 

 収容人数 200 人 

・プロムナード 

ローソン前 

 

設備に関しては、広さ等を

参考にご検討ください。 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

仕様書 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ ⑵   

ア 床頭台 

イ テレビ 

ウ DVD 再生機 

エ 冷蔵庫 

オ ランドリーシ

ステム 

 

今回の公募に関しまして、ご

提案させて頂く機器について

ご教授ください。契約期間が

８年間と長期となるため、中

古品でのご提案などでは無

く、各社設置する機器すべて

新品でのご提案という認識で

よろしいでしょうか。 

 

全て新品でお願いします。 

注：指定様式(Ａ４縦長横書き)に記載し、不足の場合は、頁を増やし追加すること。 

電子メールの添付ファイルとして送信し、送信後に到達を電話確認すること。 

ＴＥＬ ０８２－２１２－３２３４ [広島市民病院事務室総務課総務係] 

ｅメール hiroshimin-hosp@hcho.jp 


