
（様式１－１）日本工業規格Ａ４（縦）

                           平成  年  月  日

 （あて先）浜松市長

               住所又は所在地 

               商号又は名称 

               代  表  者              印 

参加意向申出書

 件名：浜松医療センター新病院整備事業施工予定者選定プロポーザル

  上記プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。

  なお、提出書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。

             【連絡担当者】

               所属部署：

               氏  名：

               住  所：〒

               電  話：

               Ｆ Ａ Ｘ：

               メ ー ル： 

               ※書類送付、質問回答等の送付先となります。 



（様式１－２）日本工業規格Ａ４（縦）

資 格 調 書

 件名：浜松医療センター新病院整備事業施工予定者選定プロポーザル

商号又は名称

（工事受託実績） 

 平成 15 年以降に完成した一般病床 300 床以上かつ延べ面積 25,000 ㎡以上（増築にあ

っては当該対象部分の面積を対象とする。）で基礎免震構造を採用した病院の新築・改

築・増築工事の受託実績 

工 事 名

病 院 名

発 注 者

病 床 数        床 （うち一般病床数      床）

延 べ 面 積        ㎡

工 事 種 別   □ 新 築   □ 改 築   □ 増 築

工 事 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日

（特定建設業の許可）

許 可 番 号 建設業の許可 （   ） 第      号

（一級建築士事務所の登録）

建築士事務所名

登 録 番 号  （     ）知事登録 第      号



＜注意＞

（工事受託実績）

 １ 契約書、工事内容の分かるもの（図面等）、工事対象病院の概要が分かるもの（病院

のパンフレット等）等、本プロポーザルの参加条件に該当する業務であることが客

観的に判断できる書類（写し可）を添付すること。

 ２ 契約が複数回に跨る工事も一連の工事であれば対象とする。

   （例：○○病院建設工事 その１、同 その２ 等）

 ３ 工事種別欄は該当する□にチェックを入れること。

（特定建設業の許可、一級建築士事務所の登録）

 ４ 特定建設業の許可証の写し及び一級建築士事務所登録証の写しを添付すること。



（様式２）日本工業規格Ａ４（縦）

提案書（一次審査用）

 件名：浜松医療センター新病院整備事業施工予定者選定プロポーザル 

商号又は名称 

１ 同種工事の受託実績

１
件
目

工 事 名  

病 院 名  

発 注 者  

病 床 数        床 （うち一般病床数      床） 

延 べ 面 積        ㎡ 

工 事 種 別   □ 新 築   □ 改 築   □ 増 築 

実 施 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

設 置 設 備 

 □ 手術室（バイオクリーンルームＩＳＯクラス７） 

 □ ヘリポート（建物上に設置されたもの） 

 □ 画像撮影装置（ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ全て） 

 □ 無菌病室（無菌治療室加算１に該当するもの） 

発 注 方 法  



２
件
目

工 事 名  

病 院 名  

発 注 者  

病 床 数        床 （うち一般病床数      床） 

延べ面積        ㎡ 

工事種別   □ 新 築   □ 改 築   □ 増 築 

実施期間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

設置設備 

 □ 手術室（バイオクリーンルームＩＳＯクラス７） 

 □ ヘリポート（建物上に設置されたもの） 

 □ 画像撮影装置（ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ全て） 

 □ 無菌病室（無菌治療室加算１に該当するもの） 

発注方法  

３
件
目

工 事 名  

病 院 名  

発 注 者  

病 床 数        床 （うち一般病床数      床） 

延 べ 面 積        ㎡ 

工 事 種 別   □ 新 築   □ 改 築   □ 増 築 

実 施 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

設 置 設 備 

 □ 手術室（バイオクリーンルームＩＳＯクラス７） 

 □ ヘリポート（建物上に設置されたもの） 

 □ 画像撮影装置（ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ全て） 

 □ 無菌病室（無菌治療室加算１に該当するもの） 

発 注 方 法  



４
件
目

工 事 名  

病 院 名  

発 注 者  

病 床 数        床 （うち一般病床数      床） 

延べ面積        ㎡ 

工事種別   □ 新 築   □ 改 築   □ 増 築 

実施期間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

設置設備 

 □ 手術室（バイオクリーンルームＩＳＯクラス７） 

 □ ヘリポート（建物上に設置されたもの） 

 □ 画像撮影装置（ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ全て） 

 □ 無菌病室（無菌治療室加算１に該当するもの） 

発注方法  

５
件
目

工 事 名  

病 院 名  

発 注 者  

病 床 数        床 （うち一般病床数      床） 

延 べ 面 積        ㎡ 

工 事 種 別   □ 新 築   □ 改 築   □ 増 築 

実 施 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

設 置 設 備 

 □ 手術室（バイオクリーンルームＩＳＯクラス７） 

 □ ヘリポート（建物上に設置されたもの） 

 □ 画像撮影装置（ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ全て） 

 □ 無菌病室（無菌治療室加算１に該当するもの） 

発 注 方 法  



２ 地域貢献度 

地元業務割合         ％以上 

３ 社会性等 

経営事項審査 

「その他社会性等評点（Ｗ）」
        点 

４ 研究開発の状況 

経営事項審査 

「研究開発の状況（Ｗ６）」
        点 

５ 品質管理・環境・情報セキュリティへの取組状況 

認証取得している 

マネジメントシステム等 

 □ ＩＳＯ９００１ 

 □ ＩＳＯ１４００１ 又は エコアクション２１ 

 □ ＩＳＯ２７００１ 

６ 障害者雇用の状況 

障害者雇用率         ％ 



＜注意＞

（共通）

 １ 記載欄の□には該当するものにチェックを入れること。

（同種工事の受託実績）

 ２ 同種工事について最大５件まで記載すること。

 ３ 契約書、工事内容の分かるもの（図面等）、工事対象病院の概要が分かるもの（病院

のパンフレット等）等、評価項目に該当する業務であることが客観的に判断できる

書類（写し可）を添付すること。

 ４ 契約が複数回に跨る工事も一連の工事であれば対象とする。

   （例：○○病院建設工事 その１、同 その２ 等）

（地域貢献度）

 ５ （ＪＶ構成員のうち市内業者の出資比率）＋（一次下請け業者のうち市内業者への

発注割合）。

（社会性等、研究開発の状況）

 ６ 経営事項審査の総合評定値通知書（最新のもの）の写しを添付すること。

（品質管理・環境・情報セキュリティへの取組状況） 

 ７ 認証を取得していることが判断できる書類（認証登録証等）の写しを添付すること。 

 ８ ＩＳＯ９００１、ＩＳＯ１４００１については、経営事項審査の総合評定値通知書

で確認でれば認証登録証等の写しは不要とする。 

（障害者雇用の状況） 

 ９ 障害者雇用率を確認できる書類（写し可）を添付すること。 



（様式３）日本工業規格Ａ４（縦）

                           平成  年  月  日

 （あて先）浜松市長

               住所又は所在地 

               商号又は名称 

               代  表  者              印 

提案書（表紙）

 件名：浜松医療センター新病院整備事業施工予定者選定プロポーザル

  上記プロポーザルについて、提案書（二次審査用）を提出します。

             【連絡担当者】

               所属部署：

               氏  名：

               住  所：〒

               電  話：

               Ｆ Ａ Ｘ：

               メ ー ル： 

               ※書類送付、質問回答等の送付先となります。 



課題１）市内での積極的な資材調達 

主旨 本病院は市立病院であることから、単に医療を提供する施設としてだけでなく、市

民に広く親しまれる病院であることが望まれる。また、地域経済への貢献についても大

きな期待が寄せられている。そのため、市内生産品の積極的な活用及び市内での資材調

達について、活用・調達を想定する資材の種類とその活用・調達方法等について具体的

な提案を求める。 

本市の想定 市内産木材の積極的な活用を始め、市内で生産可能なものはできるだけ市内

生産品を活用していただきたい。また、市外で生産された資材についてもできるだけ市

内業者から調達していただきたい。 

（様式４－１）日本工業規格Ａ３（横） 

提案書（課題－１） 

備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。 

課題２）工事期間中の周辺環境への配慮 

主旨 建設予定地の南側は閑静な住宅地であり、北側は現病院が運営された状態での工事

となる。そのため、工事期間中の騒音・震動・粉塵等による周辺環境への影響が懸念さ

れる。また、周辺道路は駐車場入場待ちの車両等で混雑している状況であるが、工事関

係車両の増加により更なる混雑が想定される。そのため、周辺に対する騒音等や交通の

円滑化等に対する配慮事項について具体的な提案を求める。 

本市の想定 地元説明会等による工事の周知、低騒音・低振動型機械の利用、夜間休日等

の工事抑制を想定している。また、工事契約後、新病院建設に先立ち立体駐車場を整備

することで、患者駐車場台数を確保するよう想定している。 

（様式４－２）日本工業規格Ａ３（横） 

提案書（課題－２） 

備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。 



課題３）厳しい施工条件への対応策 

主旨 建設予定地は、上空に送電線が通っている、南側民地に法面がある、地下水位が高

い、施工ヤードが狭いなど、様々な厳しい条件の中での施工となるため、一般的な工事

に比べ、工事期間中の安全確保や品質確保に対し、より高度な配慮が求められる。その

ため、種々の施工条件に対する安全確保、品質確保への対応策について具体的な提案を

求める。 

本市の想定 杭打ちや地盤改良等での特殊な重機の使用、法面保護、水替えなどの対策を

想定している。 

（様式４－３）日本工業規格Ａ３（横） 

提案書（課題－３） 

備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。 

課題４）工事期間の短縮策 

主旨 本事業は、老朽化した病院の改築を目的としている。医療技術の進歩は著しく、高

度で良質な医療を提供するためには、可能な限り早期の事業完了が望まれる。また、工

事期間の短縮は、周辺への工事の影響低減、事業費の縮減などにも効果が期待できる。

そのため、現場の休日を確保した上で、施工品質を低下させることなく工事期間を短縮

する方法について具体的な提案を求める。 

本市の想定 高度な技術力による無理・無駄のない範囲での早期の工事完了を期待する。

また、工事期間中の診療継続への影響をできるだけ軽減するよう計画しているが、各者

の多様な経験に基づく効率的なローリング計画による、病院運営への影響軽減、シーム

レスな診療継続策にも期待したい。 

（様式４－４）日本工業規格Ａ３（横） 

提案書（課題－４） 

備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。 



＜注意＞

 １ 提案は、各様式片面１枚で記述すること。 

 ２ 課題に対する基本的な考えを簡潔に記述すること。文字は１０ポイント以上とする。 

   なお、図・表中の文字は、この限りではない。 

 ３ 図・表等による表現は、文章を補完するための必要最小限な範囲とすること。 

 ４ 提案すべき内容が無い場合は、「提案なし」と記載して提出すること。 

 ５ 提出者を特定できる内容（社名、ロゴマーク、特許工法名等）を記載してはならな

い。 

 ６ 改善提案として提出する場合は、タイトル欄に「改」と記載すること。 

   例：「提案書（課題－１）改」



（様式５）日本工業規格Ａ４（縦）

提案書（ＶＥ） 番号 ／

（提案名）

（提案内容）

（病院運営への影響）

（品質確保）



＜注意＞

 １ 提案書片面１枚につき１件の提案を記載すること。

 ２ 各記載欄は適宜大きさを変えても良いが、Ａ４片面に収めること。

 ３ 文字は１０ポイント以上とする。なお、図・表中の文字は、この限りではない。 

 ４ 「番号」欄には、「提案の通し番号（１から順に記載）／全提案数」と記載すること。

例：番号「１／１０」

 ５ 「提案名」欄には、提案のタイトルを記載すること。

 ６ 「提案内容」欄には、提案の主旨、内容、効果等を具体的かつ簡潔に記載すること。

 ７ 「病院運営への影響」欄には、当該提案を採用した場合に想定される病院運営への

影響について記載すること。運営上の影響が想定されない場合は、「影響なし」と記載

すること。

 ８ 「品質確保」欄には、当該提案を採用した場合に想定される施設品質への影響につ

いて記載すること。施設品質への影響が想定されない場合は、「影響なし」と記載する

こと。

 ９ 提案内容を補足するための資料（製品のカタログ、写真等）の添付は可とする。

 １０ 提出者を特定できる内容（社名、ロゴマーク、特許工法名等）を記載してはなら

ない。

 １１ 改善提案書として提出する場合は、提案の通し番号に「改」と記載すること。

   例：番号「１改／１０」



（様式６）日本工業規格Ａ４（縦）

提案書（工事費）

提案工事費（ＶＥ提案前） 

金              円 

 ＶＥ提案による縮減予定額 

ＶＥ提案縮減予定額合計 金              円 

 ＶＥ提案１ 金              円

ＶＥ提案２ 金              円

ＶＥ提案３ 金              円

ＶＥ提案４ 金              円

ＶＥ提案５ 金              円

ＶＥ提案６ 金              円

ＶＥ提案７ 金              円

ＶＥ提案８ 金              円

ＶＥ提案９ 金              円

ＶＥ提案１０ 金              円

今回提出したＶＥ提案以外による縮減見込額 

金              円 

提案工事費（縮減後） 

金              円 



＜注意＞

 １ 金額は全て消費税及び地方消費税を除いた額とする。

 ２ 「提案工事費（ＶＥ提案前）」欄には、本市の示した設計通りに施工した場合の金額

を記載すること。

 ３ 「ＶＥ提案による縮減予定額」欄には、今回提出したＶＥ提案による縮減予定額を

記載すること。

 ４ 「今回提出したＶＥ提案以外による縮減見込額」欄には、今回提出した以外のＶＥ

提案による目標とする縮減見込み額を記載すること。

 ５ 「提案工事費（縮減後）」欄には、「提案工事費（ＶＥ提案前）」から「ＶＥ提案によ

る縮減予定額」及び「今回提出したＶＥ提案以外による縮減見込額」を差し引いた額

を記載すること。

 ６ 改善提案書として提出する場合は、右上に「改」と記載すること。



（様式７）日本工業規格Ａ４（縦）

質 疑 応 答 書

件  名 平成３０年度

     浜松医療センター新病院整備事業施工予定者選定プロポーザル

事業者名 

メールアドレス 

提 出 日 平成  年  月  日    回 答 日 平成  年  月  日

項 目 質  疑  事  項 回  答  事  項


