
保守業務は当該装を常に安全かつ正常に保つため、この仕様書に定めるところにより実施する

ものとする。

1 施設名及び所在地

施設名 所在地

2 保守点検対象装置

数量

3 保守契約期間

　　令和　8年　4月　1日　～　令和　9年　3月　31日

4 保守内容

実施

○

○

○

○

5 定期点検作業日

・実施時期は病院と協議のうえ決定するものとする。

6 実施報告

・受託者は保守点検作業終了後、速やかに点検報告書を作成し、病院へ提出するものとする。　

7 個人情報の保護

・個人情報を第三者に利用させ、若しくは開示・漏洩してはならないものとする。但し、業務遂行上

での必要性が生じた時には、病院職員の許可を得てから行うものとする。

8 その他

・本仕様書の内容で疑義が生じた場合、又は、本仕様書に記載のない事項については誠意を

　もって協議し解決するものとする。

岩手県立大船渡病院医用画像情報システム保守点検業務仕様書

岩手県立大船渡病院 岩手県大船渡市大船渡町字山馬越10-1

機種名・型式 メーカー

項目 摘要

定期点検
年1回実施（詳細は別紙の通り）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※平日（月～金）9:00～17:40の時間帯に実施

オンコール保守
保守受付：365日24時間受付
 保守対応：月曜日から土曜日　08:00～20:00
 (但し、年末年始及び祝祭日は除きます)　　　　　　　　　　　

リモートメンテナンス 1回/週の定期リモートメンテナンス　（一部対象機器）

部品保証

制限無し（FPD過失故障半額保証）
※消耗品及び特定消耗品は含まれない
＜消耗品＞フイルム、LTOテープやクリーニングテープ、
CD-R等のメディア
＜特定消耗品＞液晶モニター(輝度劣化やコントラスト低
下、面欠点など)、FPD・モバイルPCバッテリ-

FPDシステム
※詳細は別紙の対象契約機器と保守業務の通り

１式 富士フイルムメディカル㈱



【契約機器一覧　保守仕様書　別紙】

1．対象契約機器
機器名 過失保証

シリアル番号 OP契約

CALNEO Smart C12 +2f -

26852222 － -

CALNEO GL1 -

26820660 -

CALNEO GL（MP） -

26920702 -

FM-PL1 -

PL-2209015 -
CALNEO Smart C47 +2f -

26358269 － -

CALNEO Smart C77 -

26453909 -

CALNEO Smart C77 +2f -

26453910 -

CALNEO Smart C12 +2f -

26852234 － -

CALNEO PT -

PT-2211058 -

CALNEO Smart（MP） -

26828152 -

CALNEO PU C -

PU-2211150 -

CALNEO Smart C47 +2f -

26358270 － -

CALNEO Smart C77 -

26553931・26553932 － -

CALNEO Smart C12 +2f -

26952245 － -

CALNEO PT -

PT-2212070 -

CALNEO Smart（MP） -

26928185 -

CALNEO PU C -

PU-2212168 -

CALNEO Smart S77 -

07153402 -

CALNEO Smart S77 +2f -

07153403 -

CALNEO Smart S47 +2f -

07058021・06657135 － -

Console Advance MOBILE -

06542798・06743210 -

CALNEO Smart ﾓﾊﾞｲﾙAP -

06552193・06752679 -

DRYPIX -

26431938 -
被ばく線量管理システム DoseManager -

436120090 -

タイプRD+2f
タイプD+2f

【部品保証】の項目の定めに拘わらず、本契約期間内に使用者の過失（重過失は除く）により次のいずれ
かの対象事由が生じかつ異常が発生し、FPD本体を交換する場合のFPD本体代金は、本契約開始から
終了までの1年間毎に当該特約対象機器全てについての交換合計2回までを全額乙の負担とし、3回目
700,000円、4回目以降1,500,000円をそれぞれ甲の負担とします。
A．パネルに異常が発生し、落下や強い衝撃によりパネル部に著しい変形（全面、局部の変形・湾曲）が
生じた場合
B．パネル部に液体（血液、嘔吐物、飲料水など）による汚染の痕跡が認められた場合
C．パネル内蔵センサーのログから、強い衝撃を受けたことが確認された場合
②前号に定める保証内容の適用は、機器設置日より10年までを限度とします。

No. 保証内容
業務

時間帯
①ｵﾝｻｲﾄ
定期点検

②修理
対応

③ﾘﾓｰﾄ
ｻ-ﾋﾞｽ

④ｱﾝﾁ
ｳｨﾙｽ

⑤ﾓﾆﾀ
ｷｬﾘﾌﾞ

⑥FCR 
QC

⑦Disp
QC

⑧ｵﾝﾗｲﾝ
DispQC

⑨FPD
ｷｬﾘﾌﾞ

⑩精度
管理

1
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

2
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

3 タイプRD Plan G ○ ○ - - - - - - -

4 タイプD Plan G ○ ○ - - - - - - -

5
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

6
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

7
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

8
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

9 タイプD Plan G ○ ○ - - - - - - -

10 タイプRD Plan G ○ ○ - - - - - - -

11 タイプD Plan G ○ ○ - - - - - - -

12
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

13
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

14
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

15 タイプD - Plan G ○ ○ - - - - - - -

16 タイプRD - Plan G ○ ○ - - - - - - -

17 タイプD - Plan G ○ ○ - - - - - - -

18
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

18
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

18
タイプRD
コースV

Plan G ○ ○ - - - - - - ○

18
タイプRD
コースV

- Plan G ○ ○ ○ - - - - - -

18 タイプRD - Plan G - ○ - - - - - - -

19
タイプD
コースI

- Plan G ○ ○ - - - - - - -

20
フルサポート

プラン
- - ○ ○ ○ ○ - - - - -



　　　　様式　第１号

             令和　　　年　　　月　　　日

岩手県立大船渡病院長　　様

（受託者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　保守業務委託契約書及び仕様書より、保守点検実施計画書に従って、下記のとおり

業務を完了したので報告します。

　　　　　　　　　　　　　記

　自　令和　　　８年　　４月　  １日

　至　令和　　　９年　　３月　 31日

　自　令和　　　　年　　　月　　　日

　至　令和　　　  年　　　月　　　日

備　　考

保守業務完了報告書

　保守業務名 岩手県立大船渡病院医用画像情報システム保守点検業務

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７，７１３，７２０円

　（うち消費税及び地方消費税額　　　３６７，３２０円）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　（うち消費税及び地方消費税額　　　　　　　　　円）

契　約　額

総　　　　　　額

今回完了額

契　約　期　間

全　　体　　期　　間

今　回　完　了　期　間


