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神 福 国 第 528号 

令和６年６月11日 

 

神戸市福祉医療システム再構築に関する情報提供招請（RFI）実施要領 

 

神戸市福祉局国保年金医療課 

 

１．情報提供招請目的 

神戸市では、法令及び条例等に基づき、医療保険の上乗せとして、対象者の医療費負担を軽減す

る福祉医療費助成制度を整備し、業務遂行のためシステムを構築し運用を行っています。 

近年、医療保険事務においては、マイナンバーカードの健康保険証利用が始まっており本年12月

には現行の健康保険証の廃止が予定され、また、「医療費助成、予防接種、母子保健等のデジタル化

（Public MedicalHub：PMH）」の取り組みも進められるなど、目まぐるしく情勢が変化しています。 

福祉医療費助成制度を支える行政事務においても、社会環境の変化に合わせた「働き方改革（業

務改革）」が進められており、本市においても、徹底的な内部事務の効率化による「事務の電子化」

を掲げております。 

現在の福祉医療システムは、平成28年度にホストからオープン化（マイグレーションでの移行）

から相当年経過しており、新たに再構築を行うことで、社会情勢に適合した、また働き方改革に沿

った事務の電子化を進め、安定・確実な運用を目指す必要があります。 

本招請は、「神戸市福祉医療システム」に係るシステム構築および運用業務に関して、仕様の検討

と所要費用の精査を行うため、関連情報や資料提供の依頼を行うものです。 

 

２．情報提供招請に付する事項 

本招請では、本市が提示する各資料に基づき、以下に示す各項目について資料の提供を依頼しま

す。 

（１）提示資料 

資料名称 概要 

仕様書 ・神戸市福祉医療システム再構築及び運用・保守サービス委託仕様書 

・別紙３「業務フロー」 

回答様式 ・別紙１ 機能要件一覧 

・別紙２ 帳票要件一覧 

・様式１ 会社概要 

・様式２ 参加表明書 

・様式３ 守秘義務に関する誓約書 

・様式４ 参加辞退届 

・様式５ 質問票 

・様式６ 類似実績業務一覧表 

・様式７ 提出書類一覧 

・調達協議書_様式第４号・第６号 

・調達協議書_新規・再構築_見積書様式 
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その他（参考資料） ・調達協議書_様式第４号・第６号記載要領 

・帳票見本（一式） 

・事務処理要領（一式） 

 

（２）招請する情報の内容 

資料名称 概要 

会社情報 ・本情報提供招請に参加いただける企業の基本情報、保有資格、実績等 

［対応する回答様式］ 

様式６ 類似業務実績一覧表 

仕様書に対する意見 ・仕様書に対する意見や提案依頼事項への回答 

［対応する回答様式］ 

別紙１ 機能要件一覧 

別紙２ 帳票要件一覧 

様式５ 質問票 

初期、運用・保守に係

る費用 

・初期費用（システム構築、機器等に係る費用等） 

・運用・保守費用（システム及び機器の運用・保守に係る費用） 

・システムを利用した運用業務費用 

［対応する回答様式］ 

調達協議書_様式第４号・第６号 

調達協議書_新規・再構築_見積書様式 

※見積書には、提供した仕様書案に係る見積のみをご記入ください。 

※サービス調達としての支払いの可否もご記載ください。（例：(初期費用＋

運用・保守費用)÷契約期間した利用料など） 

※追加提案等に係る費用は、分かるようにご記入ください。 

その他 ・上記以外の事業者情報システムに関する有用な情報・提案 

・製品のパンフレット・カタログ、帳票サンプル等の提供 

［対応する回答様式］ 

様式の定めなし（書式自由） 

 

３．実施期間 

本招請に参加する場合、以下の要領にてご参加ください。 

（１）実施期間 

2024(令和６)年６月12日(水)から2024(令和６)年７月31日(水)まで 

 

（２）参加表明 

本招請への参加表明は、以下のとおりご連絡ください。 

参加表明いただいた事業者に対して、資料一式を電子メール等にて配布します。（但し、「帳票見

本（一式）」「事務処理要領（一式）」は、守秘義務に関する誓約書を提出いただいた事業者のみ開示

いたします。） 

なお、参加表明後に辞退する場合は、参加表明と同様の方法で本市に必ず連絡を行ってください。 
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・提出期限：2024(令和６)年６月26日(水) 17時まで 

・提出方法：「様式２ 参加表明書」「様式３ 守秘義務に関する誓約書」を添付した電子メールを

本市担当に送付 

・メールアドレス：kanri_system@office.city.kobe.lg.jp 

・電子メールの件名：【神戸市福祉医療システムRFI】参加表明（事業者名） 

・その他：電子メール送付後、本市に対して到着確認の連絡をお願いします。 

 

４．質問及び回答 

（１）質問方法 

本招請について質問がある場合は、以下の要領にてご連絡ください。 

・提出期限：2024(令和６)年６月26日(水) 17時まで 

・提出方法：「様式５ 質問票」を添付した電子メールを本市担当に送付 

・メールアドレス：kanri_system@office.city.kobe.lg.jp 

・電子メールの件名：【神戸市福祉医療システムRFI】質問送付（事業者名） 

・その他：電子メール送付後、本市に対して到着確認の連絡をお願いします。 

なお、質問票の内容に疑義が生じた場合は、質問の事業者に連絡します。 

 

（２）質問の回答 

質問内容に関する回答は、以下のとおりとします。 

・回答日：2024(令和６)年７月３日(水) 17時まで 

・回答方法：質問回答の一覧を、全参加事業者の担当者へ電子メールで送付します。 

・その他：回答の準備が整えば回答日を待たずに送付します。 

 

５．招請資料の提出方法 

本招請の資料は、以下の要領にてご提出ください。 

資料は今後、調達に向けての作業に利用するため、PDF等への変換を行わないでください。なお、

様式以外で提出いただく資料（例：提案システムパンフレット等）は、PDF等編集のできないデータ

形式や紙での提出でも構いません。 

また、本市から指定した様式に加え、参加者における各項目での提案等がある場合、提案内容を

示した資料もご提出ください。追加提案等は、特に様式の指定はありません。 

・提出期限：2024(令和６)年７月31日(水) 17時まで 

※上記の期限を経過しても提案は受付いたしますが、遅延する場合は連絡してください。 

・提出方法：回答様式に記載の書類を添付した電子メールを本市担当に送付 

製品のパンフレット・カタログ等は郵送でも構いません。 

・メールアドレス：kanri_system@office.city.kobe.lg.jp 

・電子メールの件名：【神戸市福祉医療システムRFI】招請資料の提出（事業者名） 

・その他：電子メール送付後、本市に対して到着確認の連絡をお願いします。 

 

６．その他 

①資料提供いただいた参加者に対し、後日ヒアリングをさせていただく場合があります。 
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②見積額は、定価ではなく実勢価格でのご提案をお願いします。 

③本招請の参加に要する一切の費用は、参加者の負担とします。 

④提出された資料等は、返却しません。 

⑤本招請で提供いただいた資料は、「1．情報提供招請目的」に示した範囲内で利用します。また、

提供いただいた資料は、神戸市情報公開条例第10条(イに該当するもの（公にしないとの条件で

任意に提出があった情報で通例として公にしないこととされているもの）として非公開とし、提

供事業者に無断で第三者に開示することはありません。但し、本市が契約により守秘義務を課し

ているコンサルタントに開示することがあります。 

⑥本招請の実施をもって、本市が調達を約束したり、参加者に特別の地位を約束したりするもの

ではありません。また、本招請を辞退した事業者が不利益に取り扱われることはありません。 

 

 

 

 

担当：神戸市福祉局国保年金医療課 溝渕、川端 

   〒650-8570 神戸市中央区加納町６－５－１ 

   Tel：(078)-322-0306(直通) 

   Fax：(078)-322-6041 

   mail：kanri_system@office.city.kobe.lg.jp 


