
 

 質 問 回 答 書 
 
No. 質 問 回 答 

１ 

【仕様書：5 業務概要 (2)業務内容 全体、及び(2)ア】 

食中毒疑いの相談があった場合、保健所への引き継ぎ

は、夜間帯含めどのようになりますか 

（電話口頭か、FAX か、夜間緊急連絡先はあるか） 

 日中の連絡先及び夜間の緊急連絡先へ電話連絡と

なります。 

２ 

【仕様書：5 業務概要 (2)業務内容 全体、及び(2)ア】 

引継ぎ基準をご教示ください（なんでも引き継ぐのか、選

別するのか） 

横浜市民から相談があった場合の基本的な引き継

ぎ基準は次のとおりです。 

・意識不明等重篤な症状の場合 

・死者が発生している場合 

・集団食中毒が疑われる場合 

・短時間に患者が急増する場合 

・患者が多数（10人以上、施設等利用者の半数以上

または通常の発生数を上回る）の場合 

３ 
【仕様書：5 業務概要 (2)業務内容 エ（ア）日時報告】 

日報報告に含める内容項目名をご教示ください。 

別紙１をご参照ください。 

委託者が提供する受理票の内容に沿って聞き取り、

受理票を送付することで日報として報告します。 

４ 

【仕様書：5 業務目的の内、「感染症法や食品衛生法に基

づく迅速な被害拡大及び再発防止対策を図る」】 

保健所にて対応する手順は、コールセンターで担えない

ため、1 次受け以降の対応はすべて、保健所に依頼できま

すか 

 １次受け以降の対応は保健所で行います。 

５ 

【仕様書：5 業務概要 (2)業務内容 エ（イ）月次報告】 

2019 年度から 2022 年度までの、各年度の総対応件数を

ご教示ください 

別紙２をご参照ください。 

６ 

【仕様書：6 業務水準 (1)応答率】 

応答率100％を維持するため、１次受付に受付専用のオ

ペレーターを置いて、医療職でなくとも聞ける内容（居住

地、対象者のプロフィール等）を整理した上で、医療職に

引き継ぐ手法は可能でしょうか 

 可能です。 

７ 
今年度の委託事業者名と、委託契約金額（税抜き）をご教

示ください。 

 委託事業者：ALSOKあんしんケアサポート株式会社 

 契約金額（税抜）：3,960,000円 



８ 想定件数は何件でしょうか。 

令和５年度は、年間 400～500 件程度を想定してお

ります。（感染症や食中毒の発生状況により件数は増

減する可能性があります。） 

９ 

【仕様書：5 業務概要 (2)業務内容 ア】 

・24 時間 365 日とありますが、開始は令和 5 年 4 月 1 日 0

時と考えてよろしいでしょうか 

 その通りです。 

10 

【仕様書：5 業務概要 (4)使用する電話回線】 

・既存のダイヤルから受託者が用意する番号へ委託者が転

送設定し、転送されるのでしょうか？または、既存のダイヤ

ルを現受託者から引継ぎ、新受託者名義とするのでしょう

か？名義を変更する場合、既存のダイヤルの契約内容（回線

事業者、サービス名）をお教えください。 

 受託者が用意する番号へ委託者が転送設定します。 

11 

【仕様書：6 業務水準 (1)応答率】 

・回線数の指定はございますでしょうか？ 

・直近 5年間の入電・応答の実績（あれば月別、日別、時間

別）のご提供をお願いします。 

 回線数の指定はございません。 

 実績については、別紙２をご参照ください。 
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□ □

危害が拡大する案件

チェック 確認項目

食中毒が疑われる

短時間に患者が急増

動物との
接触歴

なし あり

動物の種類：

接触した場所：

患者が多数（10人以上、利用者の半数以上または通常の発生を上回る）

緊急度
（必須）

危険度の高い案件

チェック 確認項目

意識不明等重篤な症状

死者の発生

基礎疾患： なし あり

渡航歴

国内 海外

旅行・渡航先：

通
報
内
容

概要

受診状況

医療機関の受診： なし

あり 　　月 　日 医療機関名：

検査結果・診断名等：

処方薬等：

通報者情報
（必須）

一般市民 施設管理者 医療機関

氏名：

住所：

電話： 自宅 携帯電話

通報の分類 感染症 食中毒疑い その他

横浜市感染症・食中毒緊急通報ダイヤル　受理票　（No.

通報受理日時 　年 　月 　日 　時 　分 対応者

別紙１
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　 ）

4 健康福祉局健康安全課又は食品衛生課に引継ぎ（所管部署につながらない場合）

　 ）

行政の食中毒調査（詳しい症状の調査、１週間程度の食事のさかのぼり調査、検便）

への協力（関係者全員）

了承した 了承しない

処理内容

チェック

1 相談対応し、終了

受診勧奨

救急医療情報センター　＃7119（又は045-232-7119：24時間対応）紹介

所管部署に引継ぎ　（緊急対応）

　（所属・氏名：

　（所属・氏名：

食
中
毒
を
疑
う
場
合

利用施設
について

同行者等

あり

確認事項

属性：

利用年月日： 　　　　年 　　月 　　日

施設名称：

所在地：

施設への連絡： していない している

なし

利用施設の調査において、通報者が推定される可能性があること 確認済

最終的に食中毒と断定できない可能性があること 確認済

施設へ補償等を求めることに保健所が関与できないこと 確認済

調査協力

家族

同様の体調不良者： なし

あり 症状の経過：

人数：



感染症・食中毒緊急通報ダイヤル実績

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計 直営・委託 備考

2018年度 29 50 11 37 15 45 19 23 36 4 7 11 287 直営

2019年度 82 47 22 14 5 21 9 1 2 38 59 7 307 直営

2020年度 － － － 27 38 14 16 19 12 21 11 5 163 一部委託 夜間休日の実績のみ（委託開始年度）

2021年度 6 17 7 13 33 8 0 0 0 26 21 16 147 一部委託 夜間休日の実績のみ

2022年度 27 21 17 81 58 16 7 10 18 14 － － 269 委託 24時間対応実績（１月末時点）

別紙２


