
保守業務は当該装置を常に安全かつ正常に保つため、この仕様書に定めるところにより実施する

ものとする。

1 施設名及び所在地

施設名 岩手県立大東病院 所在地 岩手県一関市大東町大原字川内128番地

2 保守点検対象装置

数量

【内訳】

　１．CALNEOSmart　S77 1台

　２．CALNEOSmart　S47 1台

　３．CALNEOSmart　C12 1台

　４．Smart　MP 2台

　５．Console Addvance 1台

　６．Console Addvance（MOBILE仕様） 1台

　７．Smartモバイル用APキット 1台

3 保守内容

実施

○

○

○

○

4 定期点検作業日

実施時期は病院と協議のうえ決定するものとする。

5 実施報告

・受託者は保守点検作業終了後、速やかに点検報告書を作成し、病院へ提出するものとする。　

6 個人情報の保護

・個人情報を第三者に利用させ、若しくは開示・漏洩してはならないものとする。但し、業務遂行上

での必要性が生じた時には、病院職員の許可を得てから行うものとする。

7 その他

・本仕様書の内容で疑義が生じた場合、又は、本仕様書に記載のない事項については誠意を

もって協議し解決するものとする。

部品保証
・CALNEO Smart以外（バッテリーは除く）全額保証
・CALNEO Smartパネル部自然故障（落下等）交換部品
年間1回迄全額。以降部品価格の半額迄保証。

富士デジタルx線画像診断装置CALNEO Smartシステム
年間総合保守Type RD+１

１式 富士フィルムメディカル㈱

定期点検
年1回実施
※定期交換部品、基本料、技術料、出張料含む
※平日（月～金）9:00～17:40の時間帯に実施

オンコール保守
基本料金、技術料、出張料含む
※対応時間帯　月～土8:00～20:00

リモートメンテナンス リモート定期点検（年12回実施）

DR保守点検業務仕様書

機種名・型式 メーカー

項目 摘要


