
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

・原則として、平日（月～金）９：００～１７：４０の時間帯に実施する事。

・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。

岩手県立高田病院医用画像情報システム保守点検業務仕様書

岩手県立高田病院 岩手県陸前高田市高田町字太田５１２番地２

機種名・型式 メーカー

項目 摘要

定期点検
年1回実施(SYNAPSE Wz-U/管理者・監視端末)
年2回実施(iRad-QA)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※定期交換部品、基本料、技術料、出張料含む

オンコール保守 部品、基本料金、技術料、出張料含む

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（対象機器：SYNAPSE WZ-U）

部品保証

制限無し
※消耗品及び特定消耗品は含まれない
＜消耗品＞ＲＤＸテープ、CD/DVDメディア、プリンタ消耗品
＜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)

医用画像システム　SYNAPSE Wz-U　  1式
　(UPS・アンチウイルスソフト及び・CITA LE Mini
　・レポートオプション・NameServerオプション機能含む)　
管理者・監視端末(アンチウイルスソフト含む)　各1式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
検像端末　　　　　　 iRad-QA（2面構成）　1台
　(UPS・アンチウイルスソフト・２Mカラー増設モニタ含む)
医用画像システム　AOC Proffessinal　　 1式

１式 富士フイルムメディカル㈱



　　　　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 岩手県立高田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


