
公   告 

 
次のとおり公募型プロポーザルに付すこととしたので公告する。 

令和８年 10月２日 

地方独立行政法人広島県立病院機構 理事長 粟井 和夫 

 

１ 調達内容 

 (1) 業務名 

   地方独立行政法人広島県立病院機構総務事務処理業務 

 (2) 業務の仕様等 

   公募型プロポーザル説明書及び仕様書による。 

 (3) 履行期間 

   令和９年１月１日から令和 11年９月 30日まで 

 (4) 履行場所 

   地方独立行政法人広島県立病院機構法人本部ほか（詳細は仕様書による） 

 (5) 事業予算額（上限額） 

   322,333千円（税込み） 

   ※ 上限額を超える提案は失格とし、審査対象としない。 

 

２ 公募型プロポーザル参加資格 

(1)  地方独立行政法人広島県立病院機構契約規程（令和７年法人規程第 47 号。以下「契約規程」とい

う。）第４条第１項及び第４項の規定のいずれにも該当しない者であること。 

 (2) 令和６年広島県告示第 607 号（令和７年から令和９年までの間において広島県が行う物品及び役務

を調達するための競争入札に参加する者に必要な資格等）によって「61H 人材派遣」及び「61K コ

ンサルティング」の資格を認定されている者であること。もしくは地方独立行政法人広島県立病院機

構物品調達及び委託・役務業務競争入札参加資格取扱要領に基づく資格の認定をうけていること。 

(3) 本件調達の公告日から開札日までの間のいずれの日においても、地方独立行政法人広島県立病院機

構（以下「法人」という。）の取引停止又は広島県の指名除外を受けていない者であること。 

(4) 本件調達の公告日から開札日までの間のいずれの日においても、地方独立行政法人広島県立病院機

構低入札価格調査制度事務処理要領第 10 項に定める他入札への参加禁止措置の対象となっている者で

ないこと。 

(5)  情報セキュリティ及び個人情報保護に関する十分な知識並びに適切な管理体制を有すること。 

 

３ 公募型プロポーザル参加資格審査の申請手続 

(1) 本業務に関する公募型プロポーザルに参加を希望する者で上記２⑵の資格を有しない者は、資格告

示に基づき申請手続を行うこと 

(2) 申請期間 

 令和８年 10月２日（金）から令和８年 10月 19日（月）まで（土曜日、日曜日及び国民の祝日に関

する法律（昭和 23年法律第 178号）に規定する休日（以下「休日」という。）を除く。）の午前９時



から午後５時までの間、随時受け付ける。 

 (3) 申請書等の作成に用いる言語等 

 申請書、決算書及び委任状は、日本語で作成すること。 

 なお、その他の書類で外国語で記載のものは、日本語の訳文を付記又は添付するものとする。 

 また、申請書及び添付書類のうち、金額欄については、日本国通貨をもって記載すること。外国通

貨をもって金額を算出しているときは、出納官吏事務規定（昭和 22年大蔵省令第 95号）第 16条に規

定する外国貨幣換算率により日本国通貨に換算して記載するものとする。 

 (4) 申請書の入手先、提出場所及び申請に関する問い合わせ先 

〒730-0011 広島市中区基町 10番 52号 

 広地方独立行政法人広島県立病院機構法人本部会計情報システム課（広島県庁本館６階） 

 電話 (082)962-2119（ダイヤルイン）  

 

４ 公募型プロポーザル手続等 

 (1) 公募型プロポーザル説明書及び仕様書等の交付場所、交付期間及び入手方法 

  ア 交付場所 

    〒730-0011 広島市中区基町 10番 52号 

    地方独立行政法人広島県立病院機構法人本部会計情報システム課（広島県庁本館６階） 

    電話 (082)962-3379（ダイヤルイン） 

  イ 交付期間 

    令和８年 10月２日（金）から令和８年 10月 19日（月）まで（休日を除く。）の午前９時から午

後５時までの間、随時交付する。 

  ウ 入手方法 

    上記アの場所で直接受け取る、法人のホームページからダウンロードする、又は郵送により請求

すること。ただし、郵送による請求の場合は、上記イの期間内に必着することとし、返信用の封筒

及び切手を同封すること。 

 (2) 公募型プロポーザル参加資格の確認 

ア 公募型プロポーザル参加希望者は、公募型プロポーザル説明書に明記されている公募型プロポー

ザル参加資格確認申請書及び誓約書のほか必要な添付書類（以下「公募型プロポーザル参加資格確

認申請書等」という。）を提出し、公募型プロポーザル参加資格の確認を受けなければならない。 

    確認の結果、公募型プロポーザル参加資格に適合するとされた者に限り公募型プロポーザルに参

加することができる。なお、提出された書類に不備があった場合、公募型プロポーザルに参加でき

ないものとする。 

イ 公募型プロポーザル参加資格確認申請書等 

・ 公募型プロポーザル参加資格確認申請書 

・ ISMS認証（ISO/IEC 27001）取得を証する書類の写し 

・ プライバシーマーク取得を証する書類の写し 

  ウ 提出先 

    上記(1)アの場所 

 



  エ 提出期限 

    令和８年 10月 19日（月） 午後５時 00分 

  オ 提出方法 

    持参、郵送等（書留郵便又は民間事業者による信書の送達に関する法律（平成14年法律第99号）

第２条第６項に規定する一般信書便事業者若しくは同条第９項に規定する特定信書便事業者の提供

する同条第２項に規定する信書便の役務のうちこれらに準ずるものに限る。以下同じ）又は電子

メールによる。ただし、郵送等又は電子メールによる場合は、上記ウの期限までに必着することと

する。 

  カ 公募型プロポーザル参加資格の確認結果の通知 

    令和８年 10月 22日（木）までに通知する。 

 (3) 提案書の提出先、提出期限及び提出方法 

  ア 提出先 

    上記⑴アの場所 

  イ 提出期限 

    令和８年 11月５日（木） 午後５時 00分 

  ウ 提出書類 

    別紙「提案書作成要領」のとおり。 

エ 提出方法 

   (ア) 紙媒体 

     持参又は郵送による。ただし、郵送等による場合は、上記イの期限までに必着とする。 

   (イ) 電子媒体 

     電子メールによる。ただし、上記イの期限までに必着とする。 

 

５ 最優秀提案者の決定 

 (1) 審査方法 

 提案書、提案書に係るプレゼンテーション、ヒアリングの内容を基に、あらかじめ定めた提案書評

価基準に従い、地方独立行政法人広島県立病院機構総務事務処理業務公募型プロポーザル選定委員会

が審査し、評価基準に定める要件を満たし、かつ、最も評価値を得たものを最優秀提案者として決定

する。 

 (2) 次のとおりプレゼンテーションによる審査を実施する。 

ア 実施場所 広島県庁内会議室 

イ 実施日時 令和８年 11月 11日（水） 

  ※ 実施場所や時間の詳細については、別途プロポーザル参加者に通知する。 

ウ 出 席 者 公募型プロポーザル参加資格を有している事業者 

 (3) 提案書評価基準 

 評価項目については、「地方独立行政法人広島県立病院機構総務事務処理業務提案書作成要領」に

基づき記載した項目を対象に、評価を行う。 

 (4) 結果の通知（予定） 

 令和８年 11月 12日（木）までに、すべての提案書提出者に対し通知する。 



６ その他 

 (1)  契約手続において使用する言語及び通貨 

   日本語及び日本国通貨 

 (2)  契約保証金 

ア 広島県と締結した委託・役務業務契約を平成 19 年 10 月１日以降に解除され、その後、当該契約

解除の原因となった業種の資格を入札参加資格要件とする県都の契約を締結し、誠実に履行した実

績がない者 

  契約金額の 100分の 10以上の額を納付 

イ 上記ア以外の者 

  免除 

 (3) 公募型プロポーザル参加者に求められる義務 

   公募型プロポーザル参加者は、契約を担当する職員から公募型プロポーザル参加資格確認申請書等

について説明を求められた場合は、これに応じなければならない。 

 (4) 契約書作成の要否 

   要 

(6) 調査協力 

公募型プロポーザル者は、落札者となった場合において、契約を担当する職員から公募型プロポー

ザル額に係る経費内訳書の提出を求められたとき及び労働関係法令等の遵守義務に係る確認調査が実

施されたとき（再委託を行う場合は再委託先を含む。）は、自己の費用負担のもとでこれに応じなけ

ればならない。 

 (7) 在職証明書の提出 

 仕様書に記載している、「業務に従事する者の区分」のうち、次のものの在籍証明書の写しを最優

秀者決定後、速やかに提出すること。 

ア 統括指導者 

イ 総括責任者 

ウ 業務責任者 

エ 業務改善責任者 

※ 在職証明書については、ホームページに掲載している様式又はこれに準ずるものを提出すること。 

 (8) その他 

   公募型プロポーザル説明書による。 

 

７ 問合せ先 

  〒730-0011 広島市中区基町 10番 52号 

  地方独立行政法人広島県立病院機構法人本部会計情報システム課（広島県庁本館６階） 

  電話（082）962‐3379(ダイヤルイン) 

  メールアドレス soumujimu@hpho.jp 

  



７ Summary 

 (1)  Nature and quantity of the service to be required: Outsourcing services for personnel 

administration operations, including allowance certification, payroll calculation, 

business process analysis, and proposals for operational improvement, standardization, 

efficiency enhancement, and consolidation. 

 (2)  Fulfillment period: From 1 January 2027 to 30 September 2029 

 (3)  Fulfillment place: Hiroshima Prefectural Hospital Organization and other locations as 

specified in the specifications. 

 (4)  Time-limit for the submission of application forms and relevant documents for the 

qualification: 5:00 pm 19 October 2026 

 (5)  Time-limit for proposal submission: 5:00 pm 5 November 2026 

 (6)  Date of presentation for selection of the best proposal: 11 November 2026 

   (Time to be designated separately for each proposer) 

(7) Contact point for the notice: 

Hiroshima Prefectural Hospital Organization 

10-52 Motomachi, Naka-ku, Hiroshima City 730-0011 Japan 

TEL 082-962-3379 EXT 132 


