
質問内容 回答内容

外来患者の処方箋発行枚数について

令和元年度は平均４０３枚／日、平成30年度は平均４０４枚／日、平

成２９年度は平均４００枚／日です（年間発行枚数を366で割った値に

なります）。

病院休診日の救急患者の平均来院数

令和元年度は平均２９．６人／日、平成３０年度は平均２６．１人／

日、平成３０年度は平均２６．１人／日、平成２９年度は平均２４．

６人／日です。

西中央診療棟の平面図、断面図のPDF及びCAD(DXF、

JWW)を提供して頂くことは可能でしょうか。
提供は可能です。必要な場合は、お問い合わせください。

「西中央診療棟 2 F への接続通路を有する 」とあります

が、今回の薬局は西中央診療棟の増築工事という扱いにな

ると思われます。その場合、本病棟全体の確認申請図を提

供して頂くことは可能でしょうか。

提供は可能です。必要な場合は、お問い合わせください。

自転車置場の移設が不可能な場合は新設でもよろしいで

しょうか。
新設でも可能です。新設する場合は既設分を処分してください。

応募時 の 提出 書類 で 「 納税 証明書 若しくは その 写し

」 と ありますが、 納付書 でも よろしいでしょうか 。
 納付書では無く、納税 証明書 若しくは その 写し をご提出ください。

外来 患者 様 の 1 人 あたり の 薬剤料 単価 の 想定 を 開示

いただく ことは 可能 でしょうか。

令和元年度は平均３６,９４５円／人、平成３０年度は平均３１,５４８

円／人、平成２９年度は平均３０,８０５円／人です。

薬局企業と設計企業・建設企業などが異なる企業の場合

は、「参加グループ」という位置づけで問題ないでしょう

か？その際、本事業に関わる全ての企業を参加グループと

して明記するとの認識で宜しいでしょうか？

代表企業と薬局企業が異なる企業の場合は、参加グループとして両者

を明記ください。代表企業と薬局企業が同一の場合は、代表企業のみ

を明記ください。



質問内容 回答内容

国の競争参加資格は、提案書提出時点でグループの代表企

業が取得していれば、地域の指定や資格の種類等の詳細は

問わないという認識で宜しいでしょうか？

国の競争参加資格は、代表企業が取得していれば結構です。地域の指

定や資格の種類等の詳細は問いません。

会議室、プロジェクトスペース等における机・いす・プロ

ジェクターなどは備品という位置づけであり、貴学が負担

する認識で宜しいでしょうか？

本学が負担する認識です。

１．事業実施主体に関する評価については、参加グループ

の代表企業がすべての要件を満たしていれば良いという認

識で宜しいでしょうか？

参加グループとして、要件を満たしていれば結構です。

「法人等の決算関係書類（直近の過去2年分）の事業報告

書、財産目録、貸借対照表、損益計算書又はこれに準ずる

書類」は、有価証券報告書、賃貸借対照表、損益計算書の

提出にて要件を満たす認識で宜しいでしょうか？

事業報告書、財産目録、貸借対照表、損益計算書に相当する書類、又

はこれに準ずる書類のご提出をお願いいたします。

薬局等で販売する医薬品及び販売商品（以下、「医薬品

等」）。ここで言われる医薬品とは処方箋医薬品の理解で

よろしいでしょうか。OTC医薬品、医療材料（衛生材料・

オムツ等）の販売は可能であると理解してよろしいでしょ

うか。

OTC医薬品、医療材料（衛生材料・オムツ等）の販売は可能です。

東屋の移設場所について、「貴院敷地内とする」と記載さ

れていますが、移設候補地として幾つかお示し頂くことは

可能でしょうか。あくまでも事業者提案となるのでしょう

か。

事業者提案でお願いいたします。ただし、敷地に関する情報提供は可

能です。



質問内容 回答内容

イートインスペースの利用日・利用時間について、ご利用

になられる患者さまはじめ、病院利用者、地域住民の方に

加え、貴学附属病院従業員はじめ貴学教職員の通常利用も

想定としてよろしいですか。

患者さん及びご家族の利用スペースを想定しおります。それ以上につ

いてはご提案としてお願いいたしたします。

貸付開始日として令和3年11月頃と記載をされています

が、敷地内院外薬局の開局時期としていつ頃（●年●月

頃）を想定していますか。

開局時期は令和4年秋頃を想定しているが、早い方が望ましい。

イートインスペースの設置について「要求事項を考慮した

うえで、できる限り広い面積を確保」が望ましいと記載さ

れています。具体的なところとして　●●名着座可能、

テーブル・椅子セット●●セットなどお示し頂けますで

しょうか。

薬局スペースとの兼ね合いによるため、ご提案をお願いいたします。

自転車置き場2ヵ所の移設予定地は自転車置き場の整備とし

て検討してよろしいですか。既存自転車置き場台数は確保

されているとの理解で宜しいでしょうか。

新設又は移設でも構いません。新設の場合は、現在の自転車置き場と

同程度の台数を確保してください。

企画提案書の提出期限が4月23日ですが、資料を作成する

前に現地調査に行くことは可能でしょうか。
現地調査は可能ですが、事前に担当までご連絡ください。

・事業者選任後、敷地測量とボーリング調査の時期をご教

示ください。
事業者選任後、ご相談させてください。

国際医療機能評価機関の認定（ＪＣＩ）等、取得しなけれ

ばいけない認証等ありますでしょうか。

必ず取得しなければならない認証はございませんが、特筆すべきもの

があればご提案書の中で記載ください。



質問内容 回答内容

保険薬局の設置にあたり、使用・品質・監理・管理方法等

は提案者の基準で宜しいでしょうか。不可の場合は基準の

ご提示をお願い致します。

使用・品質・監理・管理方法等は提案者の基準で結構です。

外壁サイン(看板等)の病院からの制限はありますでしょう

か。
本院の景観に調和したデザインをお願いいたします。

既設建物の地盤調査データを提示いただくことは可能で

しょうか。

本学で該当場所の地盤調査データはございません。必要があれば、契

約後の調査をお願いいたします。

調剤室の機能として、無菌調剤室の設置は貴院として要望

はございますでしょうか？また、設置の有無は、評価に影

響しますでしょうか？

本院外にて処方する薬剤についても無菌調整が必要な場合もありま

す。評価については、選定委員会でさせていただきます。

貴学事業の企画提案提出時点においての敷地内院外薬局と

しての開局実績と考えてよろしいでしょうか。効果的な遂

行とは事業行程の遂行に対してなのか、実施する調剤業務

に対しての待ち時間等、患者様利用者様への円滑な業務遂

行をご期待されているのかお伺いさせてください。

敷地内院外薬局としての開局実績と考えております。また、ご質問い

ただいた内容が該当するものと考えております。

貸付期間において工事着工予定（令和3年11月）から20年

間とありますが、工事着工より地代が発生する事は理解し

た上で、薬局開局から20年契約は可能でしょうか？

土地の貸付期間から20年間でお願いいたします。

イートインスペースでは軽食の販売とありますが、病院様

が求められる軽食の程度を具体的にご教示願います。ま

た、自動販売機とイートインスペースだけの運用でも可能

でしょうか？その場合は評価としてマイナスになりますで

しょうか？

自動販売機の設置のみのイートインスぺースでも結構です。評価につ

いては差し控えさせていただきます。



質問内容 回答内容

現在の院外処方箋発行枚数/日及び院外処方箋の薬剤単価を

ご教示願います。

また、分業率もご教示願います。

令和元年度は平均４０３枚／日、平成30年度は平均４０４枚／日、平

成２９年度は平均４００枚／日です（年間発行枚数を366で割った値に

なります）。また、院内処方率は約９０％（令和元年度）です。

地域薬剤師会に共有できる無菌調剤室の整備において病院

様のお考えをご教示願います。

地域と共有できる無菌調剤室の整備はご提案いただくことは結構で

す。ただし、評価については、選定委員会でさせていただきます。

薬局建物の2階部分と接続する附属病院西中央診療棟の設計

会社と建設会社をご教示願います。
可能です。必要があれば担当までお問い合わせください。

附属病院西中央診療棟の各階平面図の提供は可能でしょう

か？
可能です。必要があれば担当までお問い合わせください。

費用を算出する為、既存の地質調査データを頂くことは可

能でしょうか？

施設建設予定地を網羅した地質調査データはございません。必要があ

れば、契約後に調査をお願いいたします。

軽食コーナー等を他の事業者に委託する場合、この事業者

についても「全省庁統一資格」を有することが条件になる

のでしょうか。また、財務諸表などの提出も必要でしょう

か。

代表事業者が「全省庁統一資格」を有していれば結構です。また、財

務諸表などの提出は代表事業者で結構です。

「その他添付資料」および「応募申込書」は代表事業者の

みの提出でよろしいでしょうか。
代表事業者のみの提出で結構です。

自由提案として、「西中央診療棟南側敷地」とは別のエリ

アを活用した建物の建築を、別途提案する事は可能でしょ

うか。

本事業の目的に合った形でご提案していただくことは可能です。

原則として、事業所以外での張り紙～」とありますが、病

院内コンビニ内外部及び併設イートインスペースにおける

案内の掲示は可能でしょうか。

事業者選任後、ご相談ください。



質問内容 回答内容

様式20別添はMicrosoft Exel　2019、その他の様式はWord

2019形式で保存し、とありますが、Microsoft Exel　2007

形式、もしくはWord 2007形式での保存での提出は認めら

れますでしょうか。

Microsoft Exel　2007形式、もしくはWord 2007形式での保存での提出

は可能です。

Microsoft Excel　2019形式で提出、とありますが、

Microsoft Exel 2007形式での提出は認められますでしょう

か。

Microsoft Exel　2007形式、もしくはWord 2007形式での保存での提出

は可能です。

プレゼンテーションに用いる資料は、提出された提案書類

の論旨をまとめたもの、横書きに改変などしたものでよい

でしょうか。

可能です。

プレゼンテーションにはプロジェクターを使用し投影する

形式が許可されますでしょうか。
可能です。

プレゼンテーションには、口頭での説明に加え、動画を放

映してもよろしいでしょうか。
可能です。

病院の基本情報（令和元年実績）を記載して頂いておりま

すが、1日あたりの平均院外処方箋発行枚数をご教示頂けま

すでしょうか。

令和元年度は平均４０３枚／日、平成30年度は平均４０４枚／日、平

成２９年度は平均４００枚／日です（年間発行枚数を366で割った値に

なります）。

その他添付書類の中に、財産目録がございますが、財産目

録を詳細に作成すると、数百ページと膨大なものとなり、

指定期間内において作成することは困難であります。会社

法で定められた事業報告書における「有形固定資産及び無

形固定資産の明細」をもって替えることは可能でしょう

か。

事業報告書、財産目録、貸借対照表、損益計算書に相当する書類、又

はこれに準ずる書類のご提出をお願いいたします。



質問内容 回答内容

過去2年間の法人都道府県民税、法人事業税の納税証明書と

ありますが、過去3年間のものに替えて提出することは可能

でしょうか。

過去2年間が含まれていれば結構です。

西中央診療棟の各階の平面図及び高さ関係の分かる断面図

をいただけないでしょうか。
可能です。

血液センターと西中央診療棟間の渡り廊下の図面をいただ

けないでしょうか。
ご指摘の渡り廊下は長野県所有のため、提示できません。

立体駐車場の斜路が分かる図面をいただけないでしょう

か。
可能です。

東屋の図面をいただけないでしょうか。 ありませんので、必要でしたら実測をお願いいたします。

施設内への常駐警備（警備室配置）は必要でしょうか 必須ではありませんが、必要に応じてご検討ください。

令和元年度(平成31年4月1日~令和2年3月31日)1年間の外来

院外処方せん 147,548枚の処方せん1枚あたりの薬剤料をお

示しいただくことは可能でしょうか。

令和元年度は平均３６,９４５円／人、平成３０年度は平均３１,５４８

円／人、平成２９年度は平均３０,８０５円／人です。

プレゼンテーション時、スライド投影は可能でしょうか。

その場合、PC 以外の機器類(プロジェクター、スクリーン

等)は貴院の設備を利用させていただ

くことは可能でしょうか。

可能です。

プレゼンテーションについて、出席者の制限人数がござい

ましたらご教示いただけますでしょうか。
後日案内させていただきます。

1日当たりの平均院外処方せん発行枚数は何枚になりますで

しょうか。

令和元年度は平均４０３枚／日、平成30年度は平均４０４枚／日、平

成２９年度は平均４００枚／日です（年間発行枚数を366で割った値に

なります）。



質問内容 回答内容

提案書様式 9 等について、バインダーではさんだ際に文字

が見やすいよう、四角枠の位置、フッターのぺージ番号の

位置を変更してもよろしいでしょうか。

可能です。

様式 14 別添 A3 資料のデータ提出はWord ではなく、

powerpoint での提出でもよろしいでしょうか。
可能です。


