
 

 

質 問 回 答 書 

 

番号 資料名 該当箇所 質問内容 回答 

１ 仕様書 ４(２)業務の

詳細 

病院毎のクレジットカード

決済見込額および 1決済の平

均単価をご教示ください。 

令和 6年度実績が以下のと

おりです。 

【年間クレジットカード取

扱金額（VISA/Master）】 

広島：970,270,094円 

安佐：418,041,891円 

舟入：90,882,570円 

リハ：38,391,434円 

【1件当たりの単価】 

広島：15,188円 

安佐：14,729円 

舟入：15,675円 

リハ：36,218円 

２ 仕様書 ４(６)業務の

詳細 

売上金額の振込先は各病院

にお振込みでしょうか。 

お見込のとおりです。 

３ 仕様書 ４(７)業務の

詳細 

明細書は病院毎に作成し、貴

機構宛てにお知らせする運

用でしょうか。 

また、明細書は書面郵送でな

く、インターネット上で確認

いただく運用は可能でしょ

うか。 

明細書は各病院へ通知して

ください。 

また、明細書をインターネ

ット上で確認する運用は可

能です。 

４ 仕様書 ５端末機の設

置及び仕様 

決済端末は POS連携となりま

すでしょうか。連動する場

合、連動が必要な病院名、POS

メーカー、POS 販売会社、連

動可能な決済端末の機種お

よび必要な台数をご教示く

ださい。 

POS連動が必要な病院は舟

入市民病院で、株式会社

USEN‐ALMEX社製の HPW‐

8700との POS連動が可能な

パナソニック株式会社製の

JT‐C16Uが 2台必要です。 



 

 

５ 仕様書 ５(４)端末機

の設置及び仕

様 

クレジット決済端末機との

POS 連動費用にかかる工事費

や、ケーブル費用の負担は発

注者、受注者のどちらでしょ

うか。 

発注者です。 

６ 自動サービス

機による信用

販売に関する

覚書 

第２条 自動精算機の仕向先変更に

かかる費用は発注者負担と

の認識でよろしいでしょう

か。 

お見込のとおりです。 

 


