
（１）　オンライン資格確認端末（デスクトップパソコン）／本体
仕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ＣＰＵ IntelCore i3-13100T と同等以上の性能の互換プロセッサであること。

メモリ 8GB以上装備すること。（空きスロットを1スロット以上残すこと）
SSD 256GB以上装備すること。
解像度及び最大発色数（標準） 1920×1080ドット（1677万色）以上
サウンド機能 装備していること。
インターフェイス LAN 1000BASE-T/100BASE-TX/10BASE-T対応

NIC
院内ネットワークとオンライン請求ネットワークの接続に必要な数（２系統）を用意すること。外付け機器によ
る実現も可とする。

ディスプレイ
アナログRGB(ミニD-Sub15ピン、変換ケーブルでも可)×１個、HDMI×１個、合計2個以上の入力端子を装備
していること。

サウンド関連 マイク入力及びヘッドフォン出力を装備していること。

USB

USB2.0×7個以上（前面2個）※Type-A（3.2 Gen1以上を推奨）を4個以上有すること。ただし顔認証付きカー
ドリーダーが動作するUSBであれば可。USB Hubを用いることでも可だが、顔認証付きカードリーダーとの動
作確認を行うこと。

外形寸法
下記寸法を全て下回ること。(スタビライザを含まない。)
　幅50mm×奥行き190mm×高さ200mm程度

消費電力 最大110W以下、標準10W以下であること。
数量 5台
その他 機器仕様及び保守体制について

・「（５）ソフトウェア」で示したソフトに対応していること。
・本体は全て同一メーカーの同一型番で一体として市販されている形式のものとすること。
　（パーツの集合によって結果として所定の仕様としているものでないこと）。
・障害発生の連絡の２時間後には障害への具体的対応について協議を整える体制のあること。
・メーカーによる日本語の説明書が添付されていること。
・リカバリーイメージを内蔵SSDに備えること。

・顔認証付きカードリーダー（株式会社アルメックス/Sma-pa マイナタッチ CPS-100-W）を当該機器にUSB接
続した際、Windows上でPC/SCに準拠したカードリーダーとして認識されること。
・その他、厚生労働省HPで示されている「資格確認端末において満たすべき要件」（令和５年1月１３日版）に
適合すること。

注）いずれの項目についても、上記の仕様相当または以上の性能を条件とする。

（２）　オンライン資格確認ゲートウェイ端末（デスクトップパソコン）／本体
仕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ＣＰＵ IntelCore i3-13100T と同等以上の性能の互換プロセッサであること。

メモリ 8GB以上装備すること。（空きスロットを1スロット以上残すこと）
SSD 256GB以上装備すること。（RAID1を構築すること）
解像度及び最大発色数（標準） 1920×1080ドット（1677万色）以上
サウンド機能 装備していること。
インターフェイス LAN 1000BASE-T/100BASE-TX/10BASE-T対応

NIC
院内ネットワークとオンライン請求ネットワークの接続に必要な数（２系統）を用意すること。外付け機器によ
る実現も可とする。

ディスプレイ
アナログRGB(ミニD-Sub15ピン、変換ケーブルでも可)×１個、HDMI×１個、合計2個以上の入力端子を装備
していること。

サウンド関連 マイク入力及びヘッドフォン出力を装備していること。

USB

USB2.0×7個以上（前面2個）※Type-A（3.2 Gen1以上を推奨）を4個以上有すること。ただし顔認証付きカー
ドリーダーが動作するUSBであれば可。USB Hubを用いることでも可だが、顔認証付きカードリーダーとの動
作確認を行うこと。

外形寸法
下記寸法を全て下回ること。(スタビライザを含まない。)
　幅50mm×奥行き190mm×高さ200mm程度

消費電力 最大110W以下、標準10W以下であること。
数量 1台
その他 機器仕様及び保守体制について

・「（５）ソフトウェア」で示したソフトに対応していること。
・本体は全て同一メーカーの同一型番で一体として市販されている形式のものとすること。
　（パーツの集合によって結果として所定の仕様としているものでないこと）。
・障害発生の連絡の２時間後には障害への具体的対応について協議を整える体制のあること。
・5年保守を行えること。
・メーカーによる日本語の説明書が添付されていること。
・リカバリーイメージを内蔵SSDに備えること。

・顔認証付きカードリーダー（株式会社アルメックス/Sma-pa マイナタッチ CPS-100-W）を当該機器にUSB接
続した際、Windows上でPC/SCに準拠したカードリーダーとして認識されること。
・その他、厚生労働省HPで示されている「資格確認端末において満たすべき要件」（令和５年1月１３日版）に
適合すること。

注）いずれの項目についても、上記の仕様相当または以上の性能を条件とする。

（３）　セキュリティボックス

メーカー・型番 サンワサプライ株式会社／MR-VESA10L
数量 5台
注）メーカー・型番指定とするが、メーカーの仕様の場合、同メーカーの同等以上の機能を有する機種（後継機種）であれば可とする。
　　ただし、変更する場合には事前に岩手県医療局の承認を得ることとし、承認されない場合は仕様条件を満たさないものとして取り扱うこと。

項　　　　　　　目 仕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

機器仕様書
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（４）　ソフトウェア
項　　　　　　　目 数量 仕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

■オペレーティングシステム 6式 Windows10 IoT Enterprise 2021 LTSC 64bit版、又はWindows10 Enterprise 2021 LTSC 64bit版
（特別な制限等をかけていないものに限る）
　※パソコン本体にプリインストールされている等、動作保証できているものとすること。

■ソフトウェア
・ブラウザ Microsoft Edge(Chromium版)を使用可能な状態でセットアップすること。
・PDF閲覧ソフト Adobe Acrobat Reader DCを使用可能な状態でセットアップすること。
・サーバアクセスライセンス 6式 Microsoft Windows Server 2022(J) MVL Device CAL

（ﾗｲｾﾝｽ） 　※ライセンス証書又はライセンス契約を確認できる書類を納入すること。
・ウィルス駆除機能 6式 ウィルスバスター　CORP Plus 追加ガバメント

使用可能な状態でセットアップすること。
　※ライセンスの発注はR6.1月以降とすること。

(ﾗｲｾﾝｽ) 　※ライセンス証書又はライセンス契約を確認できる書類を納入すること。

（５）　その他

１　上記機器の納入から検収までの一切を納入業者が責任を持って行うこと。また、このための費用も納入業者が負担すること。
２　上記機器の納入に当たっては、事前に作業スケジュールを作成し岩手県医療局の承認を得ること。また、作業完了後はその報告を行うこと。
３　上記機器は、岩手県医療局の指定する場所に納入するとともに、機器納入についての費用は受託者において負担すること。
　　また、梱包材等は岩手県医療局の指示に従い撤去し、納入業者が責任を持って適正に処分するとともに、梱包材処分にかかる費用についても
　受託者において負担すること。


