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令和８年７月 13日 

 

 

公立大学法人大阪 大阪公立大学医学部附属病院「病院情報システムネットワーク機器等設置・運

用保守業務委託」等調達に係る意見招請（RFC）実施要領 

 

公立大学法人大阪 

大阪公立大学阿倍野キャンパス事務局 

医療情報課 情報システム担当 

 

 

1. 背景と目的 

公立大学法人大阪では、大阪公立大学医学部附属病院の病院情報システムの更新を行う予定です。 

本招請は、病院情報システム更新に係るネットワークの環境構築及び運用に関して、本調達の入札

公告 に先立ち、事業者の皆様に調達仕様書案等についてご意見をいただくことを目的としています。 

 

2. 情報提供依頼に付する事項 

本招請では、公立大学法人大阪（以下、「本法人」とする）が提示する各資料に基づき、以下に示

す、「（2）依頼する情報の内容」について情報の提供を依頼します。 

 

（1）提示資料 

資料名称 概要 

公立大学法人大阪 大阪公立大学

医学部附属病院「病院情報システ

ムネットワーク機器等設置・運用

保守業務委託」等調達に係る意見

招請（RFC）実施要領 

• 今回実施する意見招請の実施要領です。本資料に沿っ

てご意見の提出をお願いします。 

（ホームページよりダウンロード：本資料） 

意見回答書（様式１） • 大阪公立大学医学部附属病院「病院情報システムネッ

トワーク」調達仕様書（案）および別紙に対する意見

を本様式に記入のうえ提出いただくものです。 

• 参加表明を確認のうえ、ダウンロードサイトを通知し

ます。 

大阪公立大学医学部附属病院「病

院情報システムネットワーク」調

達仕様書（案）および別紙 

• 調達仕様書（案）及び別紙です。 

• 参加表明を確認のうえ、ダウンロードサイトを通知し

ます。 
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（2）依頼する情報の内容 

要件 依頼事項 

大阪公立大学医学部附属病院「病

院情報システムネットワーク」調

達仕様書（案）および別紙に対する

意見 

• 仕様書に基づき業務を受託した場合の問題点や課題な

どを「意見回答書（様式１）」に記載のうえご提出をお

願いします。 

3. 実施期間 

以下のとおり実施してください。 

（1）実施期間 

要件 依頼事項 

参加表明 

（関係資料交付） 

• 令和８年７月13日（月）から令和８年７月17日（金）まで 

（参加表明を受付後、関係資料の提供） 

意見回答書（様式１） 

提出期限 

• 令和８年７月 21日（火）17:00まで 

 

4. 参加表明 

（1）参加表明方法 

本情報提供依頼へ参加の意思がある場合には、以下の要領に従って参加表明してください。参

加表明いただいた事業者に対して、本情報提供依頼の担当者から電子メールにて、提示資料のダ

ウンロードサイトを通知いたします。 

なお、参加表明後に辞退する場合は、同様の方法で必ず連絡を行ってください。 

【要領】 

• 参加方法   ：参加表明を以下のメールアドレスへ送信してください。 

• メールアドレス：TO： jsatou@omu.ac.jp 

 CC： hiramatsu.takeshi@omu.ac.jp 

• 担当者    ：大阪公立大学医学部附属病院 医療情報課 情報システム担当 

（担当：佐藤（淳）・平松） 

• 標題     ：【参加表明】次期病院情報システムに係る情報提供依頼（ネットワーク） 

（業者名） 

5. 依頼情報の提出方法 

（1）情報の提出 

情報の提出につきましては、以下の要領に従って提出をお願いします。 

【要領】 

• 提出方法   ：意見回答書（様式１）を添付していただき、以下のメールアドレスへ送信 

してください。 

• メールアドレス：TO：jsatou@omu.ac.jp 

 CC：hiramatsu.takeshi@omu.ac.jp 

• 担当者    ：大阪公立大学医学部附属病院 医療情報課 情報システム担当 

（担当：佐藤（淳）・平松） 

• 標題     ：【資料提出】次期病院情報システムに係る情報提供依頼（ネットワーク） 

（業者名） 
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6. その他 

① 情報提供いただいた参加者に対し、必要に応じて、後日ヒアリングをさせていただく場合が

あります。 

② 本招請の実施に要する一切の費用は、参加者の負担とします。 

③ 本招請でご提供いただいた情報については、「1．背景と目的」に示した範囲内において本法

人（本業務を委託している事業者を含む）にて利用します。また、ご提供いただいた情報は、

提供事業者に無断で第三者に開示することはありません。 

④ 本招請でご提供いただいた意見については、当法人において検討のうえ、必要と判断したも

のについては仕様書等に反映します。別途個別の回答はいたしません。 

⑤ 本招請の実施をもって、本法人が調達を行うことの約束や、参加者に特別の地位を約束する

ものではありません。また、本招請を辞退した事業者についても不利益を被ることはありま

せん。 

⑥ 本招請に関する問い合わせ先 

 

〒545-8586 

大阪市阿倍野区旭町 1丁目 5番 7号 

公立大学法人大阪 阿倍野キャンパス事務局 

大阪公立大学医学部附属病院 医療情報課 情報システム担当 

佐藤（淳） 

電 話 番 号 ：06-6645-2951 

メールアドレス：jsatou@omu.ac.jp 
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