
（様式第５号） 

要件確認書 
業務名 鹿児島市立病院ＲＰＡ導入業務委託 

項番 

業務区分 

補足事項 

対応区分 

備考 
区分 

○：対応 

△：カスタマイズ等必要 

×：対応不可 

1  

ＲＰＡソフ

トウェア  

製品すべてのユーザインターフェイスが日本語で表示されると共に、技術サポート対応・製

品マニュアルすべてが日本語対応の製品であること。 
    

2  
Microsoft Office、webブラウザ、業務システム等、Windows端末で操作可能なあらゆるアプ

リケーションの操作を自動化することが可能であること。 
    

3  
ＲＰＡソフトウェアによるシナリオ作成は、キーボード入力やマウス操作による記録、フロ

ーの記述による記録、または前述の方法に類する方法に対応していること。 
    

4  
平成３０年度以降において、国、地方公共団体、独立行政法人又は２００床以上を有する病

院への導入実績を有すること。 
    

5  条件分岐及び繰り返し処理の記録に対応していること。     

6  

ＲＰＡシナリオは、今後を見据えて同様の操作環境下である複数端末で共用可能であるこ

と。また、ＲＰＡソフトウェアの編集機能を用いたＲＰＡシナリオの一部修正を行うこと

で、類似する業務で利用可能であること。 

    

7  

情報システムに精通していない職員であっても、操作研修の受講等により、ＲＰＡソフトウ

ェアの操作（簡易なＲＰＡシナリオの作成及び修正等）を容易に行うことができる操作性を

備えていること。 

    

8  仕様書に示す導入環境で動作可能であること。     

 

 

「鹿児島市立病院ＲＰＡ導入業務委託企画提案競技実施要領」及び「同仕様書」に基づき、要件確認書を提出します。 

上記一覧のとおり、要件確認書の内容が事実と相違ないことを誓約します。 

 

令和   年   月   日           住所（所在地） 

申請者 商号又は名称 

代表者職氏名                   印 


