
質 問 回 答 書 
 
契約番号         

 
件  名  横浜市立特別支援学校スクールバス運行業務委託    

 

質 問 回 答 
○委託内容について 

・清掃に係る費用について、ノロウイルスなど専

門的な消毒液が必要なものは、学校側で用意およ

び保管することは可能でしょうか。 

 

 

 

 

・児童生徒が、座席や車内装備を破損した場合、児

童生徒の加入した保険等にて補償になりますか。 

 

 

 

・登下校の間、車両の駐機場所および運転手・介助

員の控室はありますか。 

 

  

○委託内容について 

・原則、車内の清掃を含めた業務の委託となりま

す。下校時のことも踏まえ、嘔吐等に対する清掃用

具は事業者での用意・保管としてください。 

 なお、御質問のノロウイルスに対しては、市販さ

れている次亜塩素酸水を用いた消毒液による対応

で構いません。 

 

・個々のケースに応じて、相談のうえ対応を協議

いたします。なお、過去３年間の間に肢体不自由特

別支援学校の児童生徒が破損した事例はありませ

ん。 

 

・左近山・中村・北綱島特別支援学校では、提供可

能です。上菅田特別支援学校では、コースによって

は調整をお願いいたします。 

 

○バスの仕様について 

・前扉から中扉までの間は構造上、3m10cmとなり

ますが、よろしいでしょうか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○バスの仕様について 

・現在運行している中型車両では、前扉の右辺か

ら中扉左辺までの長さは約 2,740mm～3,070mm に

なります。また前扉中心線から中扉中心線までは、

約 3,670mm～4,000mmになります。製造の際は、上

記の範囲に収まるようにお願いします。 

 なお、扉間の距離は、学校に設置しているプラッ

トホームの柵に合わせたものになります。また、プ

ラットホームの高さは、約 75㎝になります（以下

写真参考）。 

 

 
 



・中扉の高さが床面から 1m35cmでもよろしいでし

ょうか。 

 

 

 

・プラットホームの渡し板は、前扉用でしょうか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・プラットホームの渡し板は、木製でもよろしい

でしょうか。 

 

 

・チャイルドシートの取付金具はどういったもの

になりますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・中扉の床面からの高さは、1m60cm以上でお願い

します（-5cm 程度の誤差は生じても構いません）。 

 なお、扉の幅（内寸）は前扉約 66cm以上、中扉

約 90cm以上（車椅子が通れる幅）としてください。 

 

・前扉用です。写真を参考にしてください。 

 また長さ大きさは、契約決定後、学校側と協議し

て決定します。 

 
 

 

・木製でも構いません。ただし、車両製造から 15

年間の運用を想定していますので、その使用に耐

えるものとしてください。 

 

・背もたれにベルトを通す 2本のスリットを設け、

背面に柱状の金具を付けています。写真を参考に

してください。ただし、必ずしもこの方式でなくて

も構いません。チャイルドシートを固定できるよ

うに座席を作製してください。 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・背当て、ヘッドレスト、股ベルト、輪留め等の付

属品は必要ないでしょうか？ 

 

 

・ボディ塗装は契約金額に含まれていますか？ 

 

・今後の国の保安基準の変更によっては、以下の

３点について、仕様を満たせない場合があります

が、よろしいでしょうか。 

①スリットありのリクライニングシート 

②フルリクライニングシートの設置 

③チャイルドシートを固定するための留め具 

 

 

 

 
 

 
 

 

・現在のところ必要ありません。付属品が必要に

なった際は、別途協議させていただくことがあり

ます。 

 

・含めてください。 

 

・国の保安基準を満たした車両の製造をお願いし

ます。質問いただいた３点について、国の保安基準

上、仕様を満たせなくなった場合は、別途協議のう

え、仕様を変更します。 



○座席数について 

・フルリクライニングシートの数を増やした場

合、全座席数が減りますが、問題ないでしょうか。 

 

 

 

 

・以下のように座席数を変更してもよろしいでし

ょうか。 

最高尾席４席→5席 

１人掛け×４席→２人掛け×４席 

席数合計：(２人掛け×４席)+(２人掛け×２席)+

最後尾５席+車椅子６台+乗務員席 

○座席数について 

・仕様書に記載の座席数を確保しつつ、可能な範

囲でフルリクライニングシートの設置をお願いし

ます。また学校と調整していく中で、フルリクライ

ニングシートを優先する場合は、座席数を減らす

ことも考えられます。 

 

・仕様書通りの製造をお願いいたします。 

 ただし、契約決定後、学校との打合せの中で席数

を増やすことは考えられます。その際は、別に契約

を締結いたします。 

○中型ツーステップバスについて 

 バス事業の近況を踏まえると、中型ツーステッ

プバスの製造は難しいと考えます。中型ノンステ

ップバスによる製造での対応は可能でしょうか。 

○中型ツーステップバスについて 

 現在、学校に設置している乗降プラットホーム

はツーステップバス用になっていますので、ノン

ステップバスでの製造は認められません。 

○その他 

・来年度の入学が９月開始になった場合、来年度

以降の運行計画はどうなりますか。 

○その他 

・来年度の入学が９月開始になった場合は、９月

以降の運行を業務委託します。ただし、製造した車

両費は５年間の減価償却であるため、その分につ

いては来年度初めの支払いも検討いたします。 

 


