
事業名　高岡市民病院売店設置運営事業
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病院内における同種・類似事業の継続的な運営実績があるか。 10 8 6 4 2

過去3年の経営状況等は適切であり、経営基盤が安定しているか。 10 8 6 4 2

売店設置・改修等に係る費用及び今後5年間の収支計画は適切であり、安定し

た経営が継続できるか。
10 8 6 4 2

2 安全・衛生面に関する対策 清掃や定期検査など日常の衛生管理が適切に行える体制となっているか。 10 8 6 4 2

店舗の設置目的を理解し、施設の特性及び利用者のニーズに合致した運営方

針となっているか。
10 8 6 4 2

従業員の接遇教育や配置人数は適切か。 10 8 6 4 2

自然災害、食中毒等不測の事態が生じた時の連絡や緊急時の対応等の体制は

十分か。
10 8 6 4 2

4 営業日・営業時間等
病院利用者のニーズを考慮した提案となっているか。

仕様書に定める営業時間をカバーできているか。
10 8 6 4 2

開店までの準備スケジュールは適切か。工事、物品搬入、従業員の雇用及び

研修が余裕をもって盛り込まれているか。
10 8 6 4 2

仮店舗等による営業により4月1日以降も切れ目のない売店営業ができるか。

本店舗による速やかな売店営業ができるか。
10 8 6 4 2

品揃え豊富で利用者の利便性向上に寄与しているか。 10 8 6 4 2

医療用品の取扱いが可能か。その品目数は十分か。 10 8 6 4 2

ATMの設置は可能か。 10 8 6 4 2

多様なキャッシュレス決済に対応可能か。 10 8 6 4 2

イートインスペースでの電子レンジやポットの設置は適切か。 10 8 6 4 2

当院で実施する人間ドック受検者に提供する食事の内容は適切か。 10 8 6 4 2

その他、利用者の利便性向上に繋がる取り組みがあるか。 10 8 6 4 2

8 店舗レイアウト等

病院利用者（車椅子患者等）の特性に合わせたレイアウトになっているか。

照明やサイン計画が周囲と調和し、患者の療養に適した環境を損ねていない

か。座席配置は感染対策に留意したものとなっているか。

10 8 6 4 2

病院からの要望、指示事項に対する対応方針（連絡体制等）は適切か。病院

や病院利用者のニーズを運営に反映する仕組みを有しているか。
10 8 6 4 2

大規模災害時等における病院への協力体制はどうか。自社のみならず関係企

業との連携による病院への支援体制が構築されているか。
10 8 6 4 2

番号 審査項目 評価基準

年間使用料1,000,000円以上

年間使用料800,000円以上

年間使用料600,000円以上

年間使用料400,000円以上

年間使用料200,000円以上

年間使用料200,000円未満

以下の項目については、数値で判断できることから、下記基準表に基づき事務局で採点を行い、①に加算する。

事務局による評価の合計（１０点満点）

基準点
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10 年間使用料
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委員による評価の合計（２００点満点） ①

本プロポーザルにおける候補者は、評点の合計が６３０点以上である提案者のうち、委員から最も多く１位を獲得した事業者を候補者として選定す

る。

3

店舗運営方針、管理責任者及び

従業員配置計画・接遇計画、緊

急時の対応

7
各種附帯サービス及びその他の

提案

9 リクエストへの対応

6 販売品目・価格設定

1 病院内売店開設実績等

5 開店準備スケジュール

提案書評価採点基準表

番号 評価の考え方・着眼点審査項目

基準点


