回答書

１　貴社について
	法人名
	

	担当部署
	

	担当者
	

	連絡先（電話）
	

	連絡先（メール）
	



２　介護保険システム等の開発について
	質問
	回答

	（１）標準準拠システムを開発する予定はありますか。
	☐あり
☐なし
※なしの場合、質問は以上です。

	（２）標準システムの提供先自治体の想定はどの規模でしょうか。
	☐政令指定都市
☐中核市
☐特別区
☐その他市町村

	（３）北九州市への提供は可能でしょうか。
	☐可
☐条件付きで可
	条件：


☐不可
	理由：


※不可の場合、質問は以上です。

	（４）サービス提供開始時期をご教示ください。
	令和　年　月
※提供先自治体の規模で異なる場合は政令指定都市としてご回答ください

	（５）サービス提供開始までに必要な準備期間（または契約締結が必要な時期）をご教示ください。
	カ月

	（６）想定しているサービス提供方法をご教示ください。
	☐ガバメントクラウド
　利用方式　　☐単独利用　☐共同利用
　クラウドサービス　☐Amazon Web Services
　☐Microsoft Azure
　☐Google Cloud
　☐Oracle Cloud Infrastructure
☐その他
	




	（７）提供可能なシステムをご教示ください。
　　（共通の機能を含む）
	☐後期高齢者医療


	（８）標準化対象以外で（７）と併せて提供可能な機能等をご教示ください。
	☐その他
	




	（９）標準準拠システムにおいて、標準オプションの対応は可能でしょうか。
	☐すべて実装する
☐一部実装する
　　実装機能の決定方法
☐自社で独自に決定
☐自治体にヒアリングして希望の多いもの
☐導入自治体の希望に応じる
☐実装しない

	（１０）その他、提案ができるものがあればご教示ください。
	


　
