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設計図書等に関する質問に対する回答書 
 
 

委託名 横浜市認知症疾患医療センター運営事業委託 
 
設計図書等に対する質問及び回答は次のとおりです 
 
質問１ 
「応募申請書」「２専⾨医療機関としての機能」「C 専⾨医療相談体制」について、連携
型の場合は「医療相談室は設置していない」を選択して差し⽀えないか。 
回答１ 
市要綱において、地域型の設置基準に医療相談室の設置が含まれていますが、連携型の
設置基準には「専⾨医療相談が実施できる体制」の確保のみ記載があり、専⾨医療相談
室の設置までは含まれていません。そのため「医療相談室は設置していない」を選択し
ても直ちに失格とはなりません。 
 
質問２ 
「応募申請書」「２専⾨医療機関としての機能」「D ⼈員体制 ２−D−２ 医療相談室
に配置される、臨床⼼理技術者、精神保健福祉⼠・保健師等」について、連携型の場合
はそのうち専⾨職１名を記⼊すればよろしいか。 
回答２ 
「応募申請書」「２専⾨医療機関としての機能」「Ａ 認知症疾患医療センターの組織・
⼈員体制」に記載した⽅すべてを記⼊してください。 
 
質問３ 
「応募申請書」「２専⾨医療機関としての機能」「A 認知症疾患医療センターの組織・
⼈員体制」の表について、連携型の場合は「D ⼈員体制 ２−D−２」と同じ専⾨職



１名を記⼊すればよろしいか。 
回答３ 
「応募申請書」「２専⾨医療機関としての機能」「Ａ 認知症疾患医療センターの組織・
⼈員体制」には、認知症疾患医療センターの⼈員体制として検討している⽅についてすべ
て記⼊をし、その上で、同じ⽅を「D ⼈員体制 ２−D−２」に記⼊してください。ま
た、業務履歴書・保有資格者証の写しについても全員分ご提出ください。 
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