（様式２）
　令和4年度～令和8年度　上田市緊急通報システム設置及び運営委託業務提案書
提出日：令和　　年　　月　　日

	　事業所名等
	法人名
	

	
	住　所
	

	
	設立年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

	
	代表者名
	

	
	連絡先
	(電話番号)

	
	
	(FAX番号）

	
	
	(電子メール)

	
	担当者職氏名
	

	１　事業に対する考え、実績等
	1 貴社の会社概要及び、緊急通報運営業務に対する考え方についてご記入くださ
い。

	
	

	
	2 実績について次の点をご記入ください。
ア　緊急通報システム運営の事業開始年度
イ　同事業について、令和4年1月1日現在で契約している自治体数、台数の合計（県内と県外で分けて記入）
ウ　令和4年1月1日現在で契約している自治体名、並びにそれぞれの台数、現在の契約期間（県内と県外でそれぞれ台数の多いほうから5自治体まで）

	
	


	
	3 個人情報管理の考え方（プライバシーマーク取得の有無、外部からの不正アクセス及び情報の社外への持ち出し対策等）についてご記入ください。

	
	

	２　装置
【据置型、携帯型】について


	【携帯型端末】を用いる
　　　　　　　　↓

①、②を回答　　　　　　
	【携帯型端末】を用いない
↓　　　　　　　　　　　　　　　　　①、②回答不要

	
	1 使用する機器の型番、特徴と高齢者等が扱いやすい点をご記入ください。

	
	【据置型】
型番：
特徴：



	
	【携帯型】

型番：
特徴：



	
	2 緊急通報装置の新規設置申請があった場合、また機器撤去の依頼があった場合、

完了までにかかる日数をご記入ください。

	
	

	
	3 稼働時間をご記入ください。

	
	【据置型】…停電時の稼働時間


	
	【携帯型】…充電完了以降の最大稼働時間



	３　安否確認用人感センサーについて


	①使用する機器の型番、特徴をご覧ください。

	
	

	
	②ペット等の動きに左右されず、人間の動きを捉えるための仕組みがあったらご記入ください。

	
	

	
	③異常時と不在時を判断する方法をご記入ください。

	
	

	
	④停電時の稼働時間をご記入ください。

	
	

	４　受信センター

の体制について


	①緊急通報の際に、初めに対応するのはオペレーターか、有資格者（医師、看護師、保健師、介護支援専門員、社会福祉士、管理栄養士）のいずれかですか。また、それぞれ日中夜間を問わず常に確保されている配置数と回線数をご記入ください。

	
	

	
	②緊急通報、相談業務、安否確認センサー、火災報知器の受信対応は自社か、グループ会社又はそれ以外か。分けている場合は、それぞれの内容と会社名をご記入下さい。その場合、情報の共有、保護はどのようにしているかご記入ください。

	
	③緊急ボタン、相談ボタンが押され、または人感センサーが人の動きがないことを感知した場合で、利用者の応答がなく、協力員も利用者の安否を確認できないときの対応方法をご記入ください。

	
	

	
	④誤報に対する対応はどのようなものですか。

	
	

	５　保守管理について


	保守管理の考え方について、電池切れや故障等をどうやって検知し、故障等にどう対応するかご記入ください。

	
	 

	６　災害時の対応について


	受信センターの災害対策及び被災により、普段当市を担当する受信センターで受信が出来ない場合の対策をご記入ください。

	
	

	７　システムの発展性について

	今後について、新たなシステムの開発、発展をどのように見込んでいるかをご記入ください。(例　熱中症対策など)。

	
	


（１）提案書の様式統一のため、提案書への画像、図などの挿入、また、提案書以外の資料の提出はご遠慮ください。
（２）プレゼンテーション当日は、パワーポイント、紙ベースの資料を用いてこの提案書を説明いただいて結構です。
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