
見積書提出のご案内 

 

最低見積額提出者より物品を納入いただきたく、下記のとおり見積書の提出を受け付け

ますのでご案内いたします。 

 

令和６年８月８日 

 

新潟市病院事業管理者 大谷 哲也 

１ 概 要 

(１)品名 オンライン汎用カードプリント診察券発行装置 

 

(２)品質･規格・数量など 仕様書のとおり 

 

(３)契約の条項を示す場所 

 

新潟市民病院事務局医事課 

(４)見積書提出期限･提出先 令和６年８月２２日 午後３時まで 

新潟市民病院事務局医事課 

(５)履行期限･履行場所 

 

令和６年１０月３１日 

新潟市民病院 急患外来受付 

 

 

２ 見積書提出資格要件 

（１）上記日付現在、本市の競争入札参加資格者名簿(物品)に登載されており、かつ、

新潟市内に本店、支店又は営業所がある者 

（２）地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者 

（３）新潟市競争入札参加有資格業者指名停止等措置要領の規定に基づく指名停止措置

を受けていない者 

（４）新潟市競争入札参加有資格業者指名停止等措置要領の別表第２の９の措置要件に

該当しない者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【担当】 

医事課  金子 



 

仕  様  書 

 

 

１ 入札対象物品 

（１）品名及び数量 

オンライン汎用カードプリント診察券発行装置 １台 

 （２）要求仕様 

    別紙「オンライン汎用カードプリント診察券発行装置 要求仕様書」の要件を満たしたも

のであること。 

 （３）参考銘柄 

    株式会社ドッドウェル ビー・エム・エス社製 型番：ＤＰ－３０００Ｍ 

（４）保証期間 

  納入検査確認後、５年間は通常の使用により故障した場合、無償修理に応じること。 

（５）設置条件 

①医事会計システムとの接続 

当院で使用する医事会計システム「富士通社製ＨＯＰＥ/Ｘ－Ｗ」と接続すること。

医事会計システムとの接続及び連携は、納入業者の責任において調整を行い、接続

すること。 

②モデルチェンジ等の対応 

    入札後実際の納入期日までにモデルチェンジ等により、対象物品を納入すること

ができなくなった場合には、病院側と協議の上、後継機種を納入すること。 

 

２ 同等品の納入について 

  上記１（３）の物品以外の同等の品質、機能を有する製品（同等品）の納入を希望す 

る場合は、別紙様式「同等品承認願」に該当する品名及び同等品のメーカー名、銘柄等 

を記載するとともに、カタログの写し、同等の品質、機能を有することを証する資料 

（比較表等）を添付し、令和６年８月１９日１５時までに提出すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 オンライン汎用カードプリント診察券発行装置 要求仕様書 

 

 

１ 品名及び数量  

オンライン汎用カードプリント診察券発行装置 １台 

 

２ 仕様内容 

 （１） 当院の医事会計システムと連動が可能であること。  

（２） 診察券１枚の発行時間が１０秒以内であること。  

（３） 寸法は幅１５０ｍｍ以内×高さ２５０ｍｍ以内×奥行３３０ｍｍ以内であるこ

と。 

（４） 機械重量が７．０ｋｇ以下であること。  

（５） 現在使用中の診察券が使用できること。  

（６） ＬＣＤ相当のディスプレイを有し機械の状態が日本語カナで表示されること。  

（７） 処理枚数の自動カウント機能を備えること。（９９９９９枚まで）  

（８） モード切替で患者情報の一部をＬＣＤディスプレイに表示できること。  

（９） ボタン操作でＬｏ－Ｃｏ／Ｈｉ－Ｃｏエンコードの選択が可能なこと。  

（１０）オプションで患者情報印字をエンコード面と同じまたは反対の選択ができるこ 

と。  

（１１）１次元バーコード、ＱＲコード印字ができること。  

（１２）外字（漢字）追加が可能なこと。  

 

３ 装置条件 

（１）製品は国産であること。  

（２）オンライン汎用カードプリント診察券発行装置の搬入は他の業務に支障がなく、 

かつ安全に行うこと。 

（３）病院の指定する場所へ納入期間内に設定し、安定した稼動ができること。 

（４）故障時においては復旧のために迅速な対応が可能であること。 

（５）設置装置の取り扱いについて当院の担当者に対して教育訓練を行うこと。 

 

４ その他  

（１）搬入据付け時点で日本語による取扱説明書を有していること。  

（２）新潟県内（市内）に出張修理対応可能なサービス拠点があること。 

（３）２４時間電話受付可能なコールセンターがあること。 

 

 



別紙様式 

同 等 品 承 認 願 

 

 

住 所 

 

商号又は名称 

 

代表者氏名                 印 

 

（担当者                 ） 

（電話番号                ） 

（ＦＡＸ番号               ） 

 

１ 番 号 

 

２ 品 名 

 

仕様記載の品名 同等品承認希望品 

オンライン汎用カードプリント診察券 

発行装置  型番：ＤＰ－３０００Ｍ  

 

 


