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番号

該当
ページ

1
該当なし
（全体）

2
該当なし
（全体）

3
仕様書
１ページ
３－⑴ア(ｱ)

4
仕様書
１ページ
３－⑴ア(ｱ)

5
仕様書
１ページ
３－⑴ア(ｱ)

6
仕様書
１ページ
３－⑴ア(ｲ)

7
仕様書
１ページ
３－⑴ア(ｲ)

8
仕様書
２ページ
３－⑴ア(ｲ)

9
仕様書
２ページ
３－⑴ア(ｲ)

10
仕様書
３ページ
３－⑶ア

11
仕様書
５ページ
８

12
募集要項
６ページ
７－⑽

13
該当なし
（全体）

14
仕様書
１ページ
３－⑴ア(ｱ)

15
仕様書
５ページ
８－⑶

16
募集要項
５ページ
６－⑶

17
募集要項
４ページ
６－⑵

18
仕様書
３ページ
３－⑵イ

19
仕様書
４ページ
３－⑷ウ

電気料、水道料、下水道使用料等で計量が必要な場合
は、運営事業者の負担でメーター等を設置するとあります
が、設置する場合に病院と病院出入り業者等と相談の上、
設置になると考えるが、概算設置金額はどの程度か。
また、本案件にてメーター設置は必要と考えているか。

プレゼンテーションの１社あたりの持ち時間は何分か。

８階東病棟物品庫（約20.7㎡）の行政財産の使用料目安
（㎡単価）はどの程度か。
また、売上手数料を行政財産使用料の名目で支払うの
か、売上手数料とは別途行政財使用料が発生するのか。

新型コロナウイルス感染症患者受入病棟における使用済
みタオルの回収について、「一時消毒はできないものとし
て定めること」とあるが、請負業者への使用済みタオルの
引き渡しはどのような方法を想定されているか。

病衣の申込率はどの程度か。

病衣と同様に、基本セットを極力お申込みいただく想定
か。

不織布マスクの配布は１日１枚か。

リンスとシャンプーはリンスインシャンプーの提供で良い
か。

清拭タオル、モーニングケアタオルはセット内のタオルに含
まれているか。

使い捨てお尻拭きはセットを申込した人のみ使用可能とい
うことで良いか。

スタッフの配置のみにおいては、加算料は発生しないもの
と考えます。

新入院患者数のうち、救急自動車での搬入による入院患
者数は、以下のとおりです。
令和元年度2,241名
令和２年度1,651名（新型コロナウイルス感染症による入院
患者減少の影響）

患者様に対しては、基本的におむつセットの利用を案内し
ますが、患者様の持ち込み（売店購入等）を妨げるもので
はありません。

使い捨てタイプを希望します。

メーター等の設置金額については、当院では把握していな
いため、お答えできかねます。
当院の想定ではメーターの設置は不要と考えております
が、実施体制により電気や水道を必要とする機材等を使
用される場合は、メーター設置が必要になる場合がござい
ます。

1社につきプレゼンテーション15分、質疑応答10分の予定
です。

質問内容 回答

以下のとおりです。
令和元年度実績88.8%
令和2年度実績87.9%

極力お申込みいただきたいと考えておりますが、すべての
方に原則お申込みいただくというようなご案内（説明）は難
しいと考えています。

概ねその程度と想定し、無制限での配布はしない予定で
す。

リンスインシャンプーの提供でも、リンスとシャンプー別々
の提供でも構いません。

現在、清拭やモーニングケア用のタオルはディスポの物を
使用しており、セット内のタオルの使用は想定しておりませ
ん。契約されている患者さんで、介助が必要な方の入浴時
と、ご自分で洗面・入浴される方に使用します。

そのとおりです。

一例として、使用済みタオルは水分を含むものもあると考
えられるため、水溶性ランドリーバックではなく、ビニール
袋で二重に密閉したものを48時間以上院内で保管しても
のを引き渡す、等の方法を想定しています。

発行後３か月以内のものでお願いします。また、写し可とし
ます。説明が不十分で大変失礼いたしました。

20.7㎡に対する行政財産の基準使用料（使用許可面積に
応じた使用料。最低額）は年額495,997円（税込み）です。
使用料以外に売上手数料などの支払いを求めるものはな
く、売上の何％を使用料としてお支払いいただけるかをご
提案ください。

1割から2割程度です。そのうち1/3～1/2が臥床患者さんと
想定されます。満床とすると50～100人程度です。

そのとおりです。

特段の希望はございません。

（6月25日回答訂正）
清潔タオルについては、8階東病棟清潔リネン庫が使用可
能です。

「法人税、消費税及び地方消費税に未納がない証明（直
近のもの）」の直近とはいつまでのことか。また、原本のみ
で写し不可か。

入院患者様のうち、おむつ使用者の割合はどの程度か。
また、おむつ使用者のうち、寝たきりの患者様の割合は。
（仮に満床として672床中何名がおむつ使用対象のイメー
ジか。）

やわ楽パンツの商品名は「薄型やわ楽パンツ」でよいか。

おむつの例示品以外に希望のおむつメーカーはあるか。

タオルを含むすべての入院セット内アイテムは８階東病棟
物品庫に保管でよいか。

スタッフを１日１名８時間配置した場合の、加算料の概算
金額はどの程度か。

新入院患者数のうち、緊急入院は何人か。

病院の方針として、原則おむつセットを申込していただく方
針で、持ち込み（売店購入等）は推奨しない方針か。

割り箸、スプーン、フォークは使い捨てタイプでよいか。
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テープ式

3月 4月 5月
42 35 28
65 32 45
10 0 6

パンツタイプ

3月 4月 5月
0 3 18
0 0 16

フラットタイプ

3月 4月 5月
50 44 51

尿取りパッド

3月 4月 5月
0 0 0

3月 4月 5月
45 43 32

●質問及び回答の掲載漏れにつき、6月25日追加掲載
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21
仕様書
４ページ
３－⑷ア

病棟から回収した使用済みタオルの一時保管先は院内に
あるか。

8階東病棟不潔リネン庫が使用可能です。

質問内容 回答

（54枚入）

商品名

白十字　サルバ LLD

商品名

白十字　サルバ　Lパッド

商品名

アテント　安心パッド　スーパー吸収

※直近で病院購入している別商品について、以下参考数値として記載します。

サイズ

（10枚入）

サイズ

（30枚入）

※現在病院購入しているものは「しっかり長時間」ですが、レンタルセットに含めるものは、「うす型やわ楽パンツ」で想定しています。

サイズ

M（20枚入）
L（17枚入）

商品名

大王製紙　アテント

商品名

白十字　サルバ
やわ楽パンツしっかり長時間

積算にあたり直近３か月の病院のおむつ購入数量（各物
品毎）を教えてほしい。

サイズ

20
該当なし
（全体）

下表のとおりです。

LL（22枚入）

M～L（9枚入）
L～LL（8枚入）

サイズ

購入数量（袋）

購入数量（袋）

購入数量（袋）

購入数量（袋）

購入数量（袋）

回答質問内容


