質問番号：　a0173　　
質問締切日：　R5.8.23　

質問回答書
	案件番号
	5053000162

	案件名
	電話交換機


	番号
	質問事項
	回答

	１
	資料１機器仕様　2-1-2
「LCDディスプレイは全角16文字×5行の表示が可能で漢字表示にも対応し、バックライト付きであること」とありますが一部の特定メーカー仕様となります。当社採用予定メーカーの仕様はLCDディスプレイが全角10文字×6行の表示となりますがお認め頂けますか。
	仕様書からの機能低下となりますので、仕様書に記載の通りでお願いいたします。

	２
	資料１機器仕様　2-1-3
「バックライトは白と青の２色を選択可能であること」とありますが特定メーカー仕様となります。当社予定採用メーカー仕様はバックライトが白のみとなりますがお認め頂けますか。
	仕様書からの機能低下となりますので、仕様書に記載の通りでお願いいたします。

	３
	資料１機器仕様　2-1-4
「外形寸法は200ｍｍ（Ｗ）×300ｍｍ（Ｄ）×100ｍｍ（Ｈ）以内とする」
とありますが、当社採用予定メーカーの仕様は106ｍｍ（Ｈ）となり高さが６ｍｍ高くなりますがお認めいただけますか。
	仕様書に記載の通りでお願いいたします。

	４
	資料2 システム図 電話設備概要
ナースコール制御機との接続はＬＡＮ接続とお示しですが、従来型のメタル線での接続はお認め頂けますか。
	ナースコールシステムが院内コアスイッチを経由して、電話交換機および電子カルテシステムと接続することを想定しているため、LAN接続でお願いいたします。

	５
	資料2 システム図 電話設備概要
ナースコール連動のスマートホンはＦＭＣ回線経由の回線でしょうか。院内ＬＡＮ（Ｗｉ-Ｆｉ）接続でしょうか。
	FMC回線経由の回線です。

	６
	1-2-3
外部FMCキャリアのIP回線用にIP内線ライセンスを350本以上含めること。とは電話交換機メーカー側のライセンスを指していますか。キャリア提供のライセンスを指していますか。

	電話交換機メーカー側のライセンスを指します。

	7
	資料2 システム図 電話設備概要
スマートホン内線端末がＦＭＣ経由の場合、災害等で通信キャリアがサービス提供できない場合、電話交換機側での対策は必要でしょうか。
	不要です。


＜お願い＞
(1) 　質問に対する回答は、原則として公開されますので、質問する場合は、会社名や個人名、住所等の質問者が特定または類推できる表記をしないようにしてください。
(2) 　質問が６つを超える場合は、行数を増やして、１つのファイルで送信してください。
(3) 　ファイル名は、「shitumon」のまま変更せずに保存して、送信してください。
(4) 　質問に製品のカタログや図面等の添付が必要な場合は、添付資料をスキャナ等で画像ファイルにした上で、本ファイルに、作成した画像ファイルを貼り付けてください。（※　添付資料を画像ファイルにして質問書に貼り付けることが困難な場合は、契約課にご連絡をお願いします。）
