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備考

基本方針（全般）

・本市が本システムを導入する経緯について十分に理
解しているか。
・自立支援医療（精神通院）・精神障害者保健福祉手
帳に係る法令等について十分に理解しており，明確か
つ具体的な提案を行っているか。
・マイナンバー制度について理解し，十分な対応がな
されているか。

10 4 40

業務実績

・過去に他自治体に対し，同様のシステムの導入実績
があるか。
・システムは既存のパッケージとして有しているな
ど，他自治体の実態に応じた導入が可能なものである
か。

10 1 10

個人情報の取扱い
・特定個人情報を含む個人情報の流出や漏えい等の防
止策として，具体的かつ十分な措置及び対応方法が講
じられているか。

10 2 20

開発期間（スケジュール）

・契約締結からシステム開発までのスケジュールが具
体的かつ明確であるか。
・実現可能なスケジュールであるか。
・本市が実施すべき準備行為について，明確に示され
ているか。

10 2 20

システム開発
・本市が提示した仕様内容が達成されているか。
・操作しやすく，わかりやすい画面構成にするなど，
配慮されているか。

10 3 30

システムの追加機能

・新たな台帳管理機能の追加など，業務を現在よりも
効率的かつ有益にする提案があるか。
・法令等の改正により，新たな管理機能の追加が必要
となった場合の具体的な対処方法があるか。また，保
守管理に十分反映されているか。

10 4 40

システム保守
システムの運用及び保守

・障害時の対応について，具体的な提案がなされてい
るか。
・運用保守体制，障害発生時の対応について，具体的
な提案がなされているか。

10 4 40

200

機
能
要
件
点

システムの機能
・「システム機能要件定義書」（様式4）に基づき評価
する。

300

提案内容評価表

小　　　　計

評価項目

技
　
　
術
　
　
点
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備考評価項目

50

150

200

700

価
格
点

システム運用保守経費（平成２８年度～平成３２年度）
（最低提示単価／貴社提示単価）×１５０点

合　　　　計

小　　　　計

システム開発等費用（平成２７年度）
（最低提示価格／貴社提示価格）×５０点


