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1.  納品予定物品等仕様提案書について

納入予定物品等仕様提案書（別紙―５）に、以下の資料を提案書として添付すること。電子ファイルでの提示が望ましい。
(1) 提案するプロダクトのパンフレット

提案するプロダクトの概要が分かる資料を提示すること。

1 プロダクトの特徴的な機能

2 プロダクトの構成（基本機能なのか、関連プロダクト、オプションなど明示）

3 導入実績　　など

(2) 納品物品等に関する資料

納品するソフトウェア明細、支援作業内容やハードウェア性能（端末スペックへのアドバイスや別途調達するサーバ性能・各容量への要求）への要望があれば記載すること。

1 納品物と数量などの詳細

2 構築・教育時の支援内容と範囲
3 別途準備するハードウェアに対しての要望・意見　　など
(3) 次年度以降に必要な運用・保守の参考資料

推奨する運用・保守体制についての提案と費用内訳記載すること。

(4) ソフトウェア機能確認
機能確認に記載された内容がどの程度実現可能なのか、標準機能でどこまで実現できるのか等を確認したいので記載すること。
（ ※　2. 納品予定物品仕様書　2.2.10 ソフトウェア機能確認一覧表）
※回答用電子ファイル有

2.  納品予定物品仕様書

2.1 導入概要

2.1.1 導入システム名称

栄養管理システム　ソフトウェア一式
2.1.2 導入の背景および目的
現行システムのサポート切れのため、現行機能を継承しつつ、現行業務の効率化に繋がるシステムを選択し、サービス向上を図るものとする。
2.1.3 基本方針
病院基幹システム側のリプレースの計画もあるため、オーダリングシステムとのインターフェース部分に関しては変更しないようにし、栄養管理システムを入れ替えることを想定している。オーダリングとの連携は、現行どおり食事オーダのみとなるが、栄養管理指導やNST業務への拡充を図っていけるように（将来的には連携）導入するシステムを選定したいと考えている。
1 2施設（病院・更生訓練所）の給食関連業務の管理・支援機能
2 栄養指導、NST業務支援への拡充
3 カスタマイズは最小限に抑え、シンプル構造のシステムを選択する。
4 全体最適を心がけ、コストパフォーマンスに優れた情報システムとする。
5 システム内データの有効活用を意識した選択をする。
6 将来予定される病院基幹システムのリプレース（電子カルテ化）を意識した、システム整備をする。
2.1.4 栄養管理システムへの要求機能範囲
栄養管理システムに求める主要な要求機能は、次のとおりとする。
(1) 食事関連業務
1 食事オーダ受付機能
2 献立管理機能
3 マスタ管理機能
4 材料管理機能
5 発注管理機能
6 選択食関連機能

7 統計・印刷機能
8 マスタメンテナンス機能
(2) 栄養指導業務
(3) NST管理機能（栄養管理計画書の登録）

(4) データ移行
2.1.5 納入及び稼働時期

平成22年2月　稼働準備（教育、本稼働に向けての準備）

平成22年4月 本稼働

2.1.6 履行場所

国立障害者リハビリテーションセンター
2.2 詳細要件
2.2.1 システム概要
現行システムは、病院と更正訓練所の２施設で利用されている。オーダリング（給食オーダのみ）と連携して食札等の機能を利用しているのは、病院側だけである。献立、材料管理などのその他の機能は、２施設でマスターは共有しているが、病院、更正訓練所別に業務運用している。データとしても施設ごとに検索、出力できるようになっている。現行システム構成と利用イメージは、以下のようになっている。
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本要件おいても同様な構成、利用イメージを考えている。サーバはラックマウント式としてコンピュータ室に格納することを考えている。
2.2.2 調達範囲
(1) 栄養管理システムソフトウェア一式
1 栄養管理システム（クライアント４台の利用を含む）

2 パッケージで利用するミドルウェアなどを含めること。

3 運用できるまでの導入、設定、調整等の作業と教育

4 基幹システムとの連携

5 既存システムからのデータ移行（マスター、データ等）作業
2.2.3 システム基本要件

1 機能

a． 給食業務支援を行なう上で、機能的に不足がないこと。
b． システム内のデータは、市販のソフトウェア（ワープロ、表計算ソフト等）で利用できること。

2 性能

a． クライアント端末のレスポンスタイムは、ピーク時においても病院業務を円滑に遂行するに十分な性能であること（スピードを要求される業務においては、ピーク時でも3秒以内を確保すること）。

3 信頼性

a． システムは院内各部門から入力されたデータをその性質に応じて集中管理するとともに、業務全体通じて十分な整合性が保てること。

b． バックアップ、リカバリの機能を有すること。

c． 障害の局所化、リカバリ、障害部分のみのリスタート等が可能なこと｡

4 保全性

a． 業務の種類・内容によって、各情報に最適なセキュリティをかけることができること。さらに、それぞれの条件下で、権限（検索権、新規入力権、更新修正権等）レベルを分けることがでること。

b． トラブル発生時において、システム停止時間は極力短時間とし、その間に復旧できるサポート体制を有すること。

5 柔軟性

a． 主記憶装置およびディスク装置の容量の拡張が容易に行えること。

b． 将来的なシステム対象業務の追加、診療形態の変更に対して、ハードウェア・ソフトウェアの追加・更新ができること。

6 操作性

a． ユーザーが素早く操作できるよう、操作性には十分な配慮がなされていること。

b． クライアント端末の操作性はマルチウィンドウ、マルチタスクが可能な環境であり、ユーザフレンドリーなマンマシンインターフェースを備えていること。また、各機能は一貫した操作性を提供していること。

c． 障害時の復旧操作が容易であり、異常時に適切な指示が出せること。

2.2.4 既存病院情報システムとのインターフェースに関する事項

既存オーダリングシステム（PC-ORDERING2000/NEC）からのPUSH-OUTしているインターフェース仕様を提示するので、参考にして、障害等が起こらないように構築すること。
1 基本機能

データが編集され、送信されるタイミングは、オーダにて登録・修正・削除が発生した時である。ただし、送信されるデータは、追加電文と削除電文のみである。更新の場合は、削除＋追加のセットで送られる。削除電文は、指定日時以降すべてのデータを削除する。したがって、既に未来の予定まで送信済みの途中データを変更した場合、指定日時以降の送信済みデータをすべて削除し、再度改めて未来のデータを追加するかたちとなる。
2 仕様の注意事項
a． 変更があった場合は、変更前と変更後の開始日を比較して過去の日時を削除開始日時として送信する。→ 削除開始日時に必ずデータがあるわけではない。
b． オーダとⅠ／FとAPの処理タイミング上、削除するデータがない場合でも削除電文を送ることがある。（一度に複数の食事を登録した場合等）したがって、受信側は、取り込み処理時には、削除対象のデータがなくてもエラーとせず、次の処理を行うようにすること。
【注意事項】

・転棟予定も「転棟」、退院予定も「退院」で送信する。転入確認、退院予定で再度、削除＆追加電文で確認時の情報を送信する。
・既定の処理では欠食中に転棟・転室、外泊・外出があっても、その時点では、電文を送信しない。（欠食中なので、食事を準備する必要がないため）食事が再開した時点で、最新の患者の病棟・病室を格納して送信する。
・オーダで外泊・外出中に食事変更を登録することが可能ですが、その場合、食事変更は外泊・外出終了時に送信する。外泊・外出中に食事変更が複数回登録されている場合は、最新の食事変更を、外泊・外出終了時に送信して、外泊開始からそれまでの食事変更は送信しない。（給食側では、外泊中の食事変更は、なかったイメージになる。）
・入院食事が送信されたが、死亡等の理由で同じ時区分に退院をした場合は、入院食事を削除する電文のみ送信する。（退院は送りませんので、給食システムでは、その患者は入院しなかったイメージになる。）
・外泊終了の食事再開時に、食事が欠食であった場合は、変更食事（欠食）の情報は送信しない。外泊→欠食は、結局欠食状態が続いているので変更とはみなさない。履歴としては、外泊が続いているようなイメージになる。次回の変更で、食事が出された時に新しい変更食事のデータを送信する。

2.2.5 教育に関する事項

1 操作で困ることの内容にトレーニングの実施を行なうこと。
2 教育時には、今後の教育のベースとなる資料を提供すること。
2.2.6 既存データ移行について

1 既存栄養管理システム（MEDIC DIET：京セラ丸善インテグレーションシステム㈱）
a． 献立データ1年分を新システムの献立データへ移行することができること。
b． 当院内の作業で現行データを抽出できるものとして、次のようなデータ、マスタは出力できる。これ以外は、既存業者と調整して運用に支障がないようにすること。

· 出力可能マスタ

食種マスタ、主食マスタ、コメントマスタ、禁止コメントマスタ、病棟マスタ

· 出力可能データ

・献立関連

献立料理明細データ、献立食品明細データ

・食数関連

集計ファイル（食数、食種、病棟別食種、主食、病棟別主食、食種別主食、コメント、病棟別コメント、食種別コメント、月次食数、病態）

・材料関連

納品データ、発注データ、日計データ

・見積関連

期間契約業者ファイル、契約期間使用量ファイル、契約単価管理ファイル

· 出力データ形式

CSV、dBASE2、dBASE3、DIF、Excel、HTMLTable、PSReport、SQLInsert、SYLK、Text、WKS、WK1、WMF

c． 既存システムに蓄積された以下のデータ（関連マスタ等を含む）を安全確実に移行できること。

2.2.7 体制
1 開発サポート体制
a． 今回導入範囲のシステムについて、充分な導入・開発経験を持つ人材でチームを編成すること。
b． チームメンバーは、システムが安定稼働するまでの全行程において、入れ替えがないよう配慮すること。やむなき理由により、入れ替えが発生する場合は、病院へ事前報告を行い、充分な引継ぎを行うこと。また、安定稼働後も、病院からの要請に応じて協力援助が可能なこと。
c． パッケージシステムを利用する場合は、以下の条件を満たす必要がある。
· パッケージは十分な実績があり、安定稼動が保証されるものであること。
· パッケージ自体の機能拡張が行われた場合は、当院と協議の上、必要に応じて当院にも適用すること。
· パッケージシステム同士あるいはパッケージシステムと他の開発システムの仕様は整合性がとれるものであること。
d． システムの仕様は、機能確認時に提示したものを保証すること。
e． 詳細なシステム別開発導入スケジュールを提示し、病院と協議の上、決定・調整すること。また、経過・進捗状況については、２週に１回以上の頻度で、病院へ文書および打合せにて報告すること。
f． システムの動作テスト（接続、機能、プログラム等）は、病院職員の立ち会いのもとに行い、その評価を受けること。
2 教育体制
システムの導入計画に支障のないよう、以下の教育体制を提供すること。
a． 教育カリキュラム（内容・日程）を提示し、病院と協議の上、決定・調整すること。対象者・回数・期間については、教育および訓練対象者の習熟度を充分に考慮し、随時調整すること。
b． 教育および訓練に必要なマニュアル、教材等は、必要部数準備すること。これらは全て日本語で記載されており、改訂された場合は速やかに対応すること。
c． システム稼働時に混乱を来さないように、実運用（通常運用および障害時の運用）に則したシステム全体を通じての教育を充分に行うこと。
2.2.8 運用・保守体制
システムの安定稼働に支障のないよう、以下の保守・支援体制を提供すること。
a． 保守業務として、導入業者側で想定する作業は以下の通りである。
· 障害復旧
· ソフトウェア（OS、データベースおよびパッケージを含む）のバージョンアップ、不具合の修正。
· 上記の保守作業実施報告書の提出。
b． システムに障害が発生した場合、迅速に対応すること（平日昼間（8：30-17：30）は1時間以内、夜間・休日は3時間以内に対応に着手すること）。現地にて対応が必要な場合、保守要員は迅速に（連絡から現地到着まで速やかに）対応し、修復に必要な措置を取ること。また、速やかに原因を究明し、再発防止および対応策を病院へ文書にて報告すること。
c． ソフトウェア（OS、各種OA機能ソフトを含む）のバージョンアップ情報を遅滞なく提供すること。また、システムの変更に際しては、病院業務に極力支障を来さないよう配慮するとともに､変更内容について充分な説明を行い、文書にて病院へ報告すること。
d． 定期的なシステム連絡会を開催し、システムの運用状況、問題点および改善案の報告を行うこと。
e． システム運用・開発・管理に関する質問に対して、適切な回答・助言・改善案を提供すること。
f． システム全体を通じて、全ての連絡窓口が１本化されていること。
2.2.9 想定ハードウェア
必要な機器は別途調達となるが、現在想定しているサーバ、クライアントのスペック／台数、採用ＯＳは、以下のものを想定している。また、コンピュータ室での運用とするので、ラックマウント型のサーバを採用する。その他プロダクト稼動に必要なミドルウェアは、本見積りに組み込んで提示すること。
(1) 栄養管理システムサーバ
冗長化、拡張性にも考慮し、安定した供給を行えるUPS（無停電電源装置）を設置する。バックアップは、最低限テープ媒体等の対応を考えている。以下に、提案するプロダクトが快適に稼働するよう考慮した、サーバ等の性能を提示する。
Windows OS
： Windows Server 2008 Standard (5CAL付き) 

プロセッサ
：インテルPentium 1.8GHz 1MB L2 Dual Core プロセッサ　以上
チップセット
：インテル3200チップセット(1333MHzFSB)　以上
メモリ
：4GB　以上
内臓HDD容量
：内臓SATAインターフェース利用して、オンボードミラー接続


160GB 7.2krpmホットプラグ対応 を2台【RAID1対応】
光学ドライブ
：SATA DVD-ROM マルチドライブ

標準保証
：1年間保証（1年パーツ保証、1年翌日オンサイト保守）

UPS
： UPS 1500VA 以上 
予定台数
：１台
(2) 栄養給食クライアント端末
クライアント端末の性能を提示する。
OS
：Windows XP Professional　SP3

CPU
：Pentium4　2.0GHz相当以上
メモリ
：2GB以上 

HDD容量
：80GB 以上

画面表示機能
：1280×800以上 
光学ドライブ
：DVD-ROM マルチドライブ
LAN
：100BASE/TX以上 

必須ソフト
：Microsoft Office Personal以上
予定台数
：ディスクトップタイプ２台、ノートタイプ２台
(3) カラープリンタ

消耗品を共有したいので、現行のOKI COREFIDO C830dnを１台想定している。
2.2.10 ソフトウェア機能確認一覧表
導入する栄養管理システムの機能について確認したので、記載例を参考に記載し、提出すること。（別途電子ファイル有）
記載参考例）

	要件
	実現
	備考

	1
	記載されている要件は、基本機能で実現できる場合
	◎
	操作や手順を変えて実現できると思われる場合は、その方法を記載すること

	2
	記載されている要件は、オーダリングシステムとの連携が必要で、機能としてはあるが現状では、実現できない場合
	○
	

	3
	記載されている要件は、関連プロダクトやオプション機能で実現できる場合
	□
	プロダクト名やオプション名を記載すること。ただし、提案には含まれない場合は、費用を参考として明示すること。

	4
	記載されている要件は、カスタマイズの必要がある場合
	△
	カスタマイズに必要な費用を明示すること。

	5
	記載されている要件は、提案しているプロダクトでは実現できない場合
	×
	今後のリリースアップ等で対応が想定される場合は、予定を記載すること。


(1) 栄養管理システム機能確認項目
	機能要件
	実現
	備考

	全般共通項目
	　
	

	1
	業務規模に応じて拡張が可能であり、業務が円滑に行えること。
	　
	

	2
	五訂増補日本食品標準成分表に基づき、食品の分類、配列、食品番号、全ての栄養素項目、廃棄率を搭載していること。
	　
	

	3
	加工食品等五訂増補日本食品標準成分表以外の加工食品が参考としてあらかじめ登録されていること。
	　
	

	4
	アミノ酸、脂肪酸成分値を搭載していること。
	　
	

	5
	日本人の食事摂取基準2010年版を搭載していること。
	　
	

	6
	参考料理を600種類以上搭載していること。
	　
	

	7
	複数ウインドウが表示され、業務処理が行えること。（例：献立作成をしながら食品マスタ画面が開く等）
	　
	

	8
	喫食時の状態で栄養計算ができ、調理後の食材の状態を考慮して栄養価を確認できること。
	　
	

	9
	操作性がよく、長時間の使用にも疲れない画面レイアウトであること。
	　
	

	10
	複数の施設の業務を管理できること。
	　
	

	11
	電子カルテ・オーダリングシステムとの連携が可能であること。
	　
	

	12
	初期画面の色を変更できること。
	　
	

	　（印刷関連）
	　
	

	13
	各出力帳票に際してはプリンタの有効利用を考慮し、出力範囲、出力部数、プリンタの指定が可能なこと。
	　
	

	14
	印刷途中に「中止」が行えること。
	　
	

	15
	印刷処理はスムーズに実行されること。
	　
	

	16
	事前に設定した順番に従って異なる種類(食札、配膳表、コメント一覧など)の帳票を自動的に出力できること。
	　
	

	17
	ハードコピーができること。
	　
	

	　（データ管理関連）
	　
	

	18
	データ削除処理の際には確認メッセージにて確認されること。
	　
	

	19
	最低、過去1年のデータが必要に応じて参照できるものとし、必要に応じてバックアップから復元できること。
	　
	

	20
	当月から未来の献立作成処理は登録可能期間が限定されていないこと。
	　
	

	21
	ＭＯやハードディスクにデータバックアップができること。
	　
	

	（1）食事関連業務
	　
	

	　①食事オーダー受付機能
	　
	

	22
	食事オーダおよび患者基本情報を，時間起動により給食システムに取りこみを行うこと。
	　
	

	23
	給食システムへの取りこみは随時でもできるようにすること。
	　
	

	24
	食事箋の作成及び発行（患者名，年齢，診療科，主治医，身長，体重，入力者，入力時間は必須）病棟での部屋移動について食事箋は発行されないようにすること。
	　
	

	25
	オーダーから取り込んだ情報を食事箋情報として管理すること。
	　
	

	26
	患者検索は、患者番号または患者氏名で検索できること。
	　
	

	27
	オーダシステムで入力可能な患者ごとの定型コメント、フリーコメントを食事時間別に一覧形式で出力できること。
	　
	

	28
	患者情報にフリーコメントを入力することが可能なこと。また全角20文字入力できること。
	　
	

	29
	システムで入力可能な患者ごとの定型コメント、フリーコメントを食事時間別に一覧表形式で出力できること。
	　
	

	30
	食事箋登録画面では，患者番号，氏名，カナ氏名，生年月日，年齢，診療科，病棟，主治医名，身長，体重，入院日，退院日，食種，コメント，特別指示，禁止事項，経管情報，さらに複数の食種が登録できること。
	　
	

	31
	病棟別、病室別、食種別等の患者情報が検索可能なこと。
	　
	

	32
	オーダリングシステムからオーダ情報、病棟管理による食事の変更が正確に受信し、受付できること。（アクシデント発生しない正確性があること）
	　
	

	33
	万が一、個人情報受信アクシデントが生じた場合、機械が自動的にアクシデントチェック機能を有し、アクシデント内容、日時、配膳区分、患者ID、氏名、病棟、入力者など詳細に明記自動出力されること。
	　
	

	34
	各食事区分の締め切り後およびオーダ差分の取込時において一時的にオーダ入力を制限してデータを抽出すること。
	　
	

	35
	オーダリングシステムからのオーダ情報とは別に栄養課で設定したコメントを登録できること。
	　
	

	36
	新しいオーダ情報を受信したとき、栄養課で登録したコメントが保持されること。
	　
	

	37
	オーダ差分一覧には、次のような項目が表示できること。（日付・印字時刻・病棟名・患者ＩＤ・患者氏名・変更前食種名・主食名・数量、変更後食種名・主食名・数量、フリーコメント（禁止事項、コメント））
	　
	

	38
	食数は食事箋登録からリアルタイムで集計し、データを作成できること。
	　
	

	39
	発注量計算用の食数を、月日別・食種別・３食区分（朝昼夕）ごとに登録できること。
	　
	

	40
	予定食数と実施食数を別々に管理ができること。
	　
	

	41
	別の日付の食数をコピーできること。また、期間の指定もできること。
	　
	

	42
	食数登録画面で朝昼夕の合計食数が確認できること。
	　
	

	43
	選択食聞取り結果の入力が容易にできること。（OCR読み込み・携帯端末による入力等が可能なこと。）
	　
	

	44
	1食、1日、月単位で食数一覧表が印刷できること。
	　
	

	45
	食事箋入力画面はカレンダー形式で、入院･退院･変更処理が容易なこと。
	　
	

	46
	患者IDは自動付番と任意指定の選択が可能なこと。
	　
	

	47
	退院処理後の患者の情報が確認できること。
	　
	

	48
	食種、主食、飲物、コメントの管理ができること。
	　
	

	49
	主食（米）量は患者別に登録した主食量から算出できること。
	　
	

	50
	コメントは1患者に最低１６項目登録ができ、履歴が管理できること。
	　
	

	51
	身長、体重,BMIが登録できること。
	　
	

	52
	個人ごとの栄養基準値の設定ができること。
	　
	

	53
	個人ごとに付加食品の設定ができ、栄養管理、発注管理と連動していること。
	　
	

	54
	任意に管理したい項目をマスタ登録し、管理できること。
	　
	

	55
	術後食等ﾊﾟﾀｰﾝ化された食事は食変更が一括で登録できること。
	　
	

	56
	外泊、欠食等は指定した期間が一括で登録でき、終了後は外泊、欠食前の食事が自動登録されること。
	　
	

	57
	特別食加算、非加算情報はマスタで設定した区分が登録され、変更が可能なこと。
	　
	

	58
	選択献立の選択情報を確認できること。
	　
	

	59
	病棟、食種、主食、飲物、コメント、生年月日等あらゆる条件を組み合わせて患者を照会できること。
	　
	

	60
	主食、飲物、コメントの集計表が作成できること。
	　
	

	61
	コメントに該当する患者が確認できる帳票が作成できること。
	　
	

	62
	病棟別、食種別の配食、配膳表が作成できること。
	　
	

	63
	月間で患者別の食事履歴が確認できる帳票が作成できること。
	　
	

	64
	入院、退院、食事変更該当患者が確認できる帳票が作成できること。
	　
	

	65
	食事箋入力後に入力内容を確認できる帳票が印刷できること。
	　
	

	66
	特定患者の食事履歴を台帳で確認できること。
	　
	

	67
	食札のレイアウトは設定可能なこと。
	　
	

	　②献立管理機能
	　
	

	　（献立作成）
	　
	

	68
	基本献立、実施献立の登録が可能なこと。
	　
	

	69
	1人当り分量は「可食量」「使用量」の入力が選択できること。
	　
	

	70
	分量はｇ以外に個数で登録できること。、個数は追加登録できること。
	　
	

	71
	朝昼夕以外に最大６種類まで献立が作成できること。
	　
	

	72
	食品の追加･削除･修正が可能なこと。
	　
	

	73
	同一食品が複数登録できること。（下処理用と味付け用の調味料が1料理に登録できる）
	　
	

	74
	料理ごとに作り方が登録できること。
	　
	

	75
	献立作成画面では料理名と食品名が１画面で確認できること。
	　
	

	76
	献立作成画面では指定した複数の食種が１度に確認できること。
	　
	

	77
	献立作成画面では１画面で１食種から７食種まで表示できること。
	　
	

	78
	献立作成画面では、指定した期間の献立（１ケ月以上）を１度に表示することができること。
	　
	

	79
	献立作成画面では1画面で1日から７日まで表示できること。
	　
	

	80
	献立作成画面上で料理の入れ替えができること。
	　
	

	81
	献立作成画面では複数日の献立を表示した状態で表示されている食品、料理の変更を行えること。
	　
	

	82
	献立を作成しながら料理マスタを更新、追加登録できること。
	　
	

	83
	料理の検索はコードの他に略称、料理の一部名称（ひらがな、漢字）、主材料、調理法、風味など様々な方法で検索できること。
	　
	

	84
	献立作成画面から食品マスタの画面を呼び出し、内容を確認できること。
	　
	

	85
	献立作成画面で１食単位および１日単位で栄養価が確認できること。
	　
	

	86
	献立作成画面で１画面で１料理単位および１食品単位の栄養価が確認できること。
	　
	

	87
	献立作成画面で食品ごとの栄養価が確認できること。
	　
	

	88
	献立作成画面で微量栄養素、アミノ酸（およびフィッシャー比）、脂肪酸などの成分値が確認できること。
	　
	

	89
	献立作成画面で食品交換表（糖尿病、腎臓病、糖尿病性腎症等）の単位充足状況を確認できること。
	　
	

	90
	献立作成画面で栄養価が基準値と比較できること。
	　
	

	91
	献立作成画面で栄養価の充足状況をグラフで確認できること。
	　
	

	92
	献立作成画面で食品（食糧）構成の充足状況が１日、期間指定単位で確認できること。
	　
	

	93
	献立作成画面で食品単位、１食単位および１日単位で材料金額が確認できること。
	　
	

	94
	使用材料の一覧が画面で確認でき、重複チェックができること。
	　
	

	95
	指定した料理が過去に使用されていた日および献立（料理組み合わせ）が確認できること。
	　
	

	　（選択献立）
	　
	

	96
	選択献立に対応していること。
	　
	

	97
	選択献立の栄養価は選択種類を任意に指定して確認できること。
	　
	

	98
	選択献立聞取り用の献立表、帳票が印刷できること。
	　
	

	99
	献立表、栄養管理帳票は選択献立に対応していること。
	　
	

	　（献立コピー）
	　
	

	100
	献立を１日から任意の期間でコピーできるものとし、選択食間のコピーもできること。
	　
	

	101
	１食種から全食種まで任意に指定してコピーできること。
	　
	

	102
	コピー時に献立を上書きするか否かの選択ができること。
	　
	

	103
	コピー時に指定分量比率の設定ができること。
	　
	

	　（献立一括変換）
	　
	

	104
	献立変更時に料理、食品を一括で変更・追加・削除できるものとし、分量の指定もできること。
	　
	

	105
	献立作成画面を用いなくても料理、材料を一括で変更・追加・削除できるものとし、分量の指定もできること。
	　
	

	106
	変換前の食品の可食量の指定もできること。
	　
	

	107
	分量を指定しないときは同量の可食量で変更できること。
	　
	

	108
	日付や食種を限定して変更・追加･削除できること。
	　
	

	109
	変更する際に料理の名称も変更できること。
	　
	

	　（献立表関係）
	　
	

	110
	献立表は調理現場用、保管用等使用用途に応じた見やすく分かりやすいレイアウトであること。
	　
	

	111
	検食簿、給食日誌はレイアウトや項目を変更・設定できること。
	　
	

	112
	用途に応じて帳票タイトルを設定できること。
	　
	

	113
	分量はgの他に個数でも表示できること。
	　
	

	114
	帳票には決済欄の表示有無を設定でき、項目も帳票ごとに設定できること。
	　
	

	115
	栄養素が表示される帳票は表示栄養素を選択できること。
	　
	

	116
	予定食数や総量を表示すること。ができること。
	　
	

	117
	印刷する食種を任意に設定できること。
	　
	

	118
	用紙の拡大･縮小が設定できること。
	　
	

	119
	料理名にカラー設定ができること。
	　
	

	120
	印刷枚数を設定できること。
	　
	

	121
	作成した献立データをエクセルに抽出し、加工できること。
	　
	

	122
	献立データをCSVファイルに抽出できること。
	　
	

	　（栄養管理帳票関係）
	　
	

	123
	実施献立から期間を指定して荷重平均成分値を自動算出できること。
	　
	

	124
	荷重平均成分値から食品（食糧）構成値をシミュレーションできること。
	　
	

	125
	五訂増補日本食品標準成分表の食品分類に基づき、食品群を任意に設定できること。
	　
	

	126
	複数の食品群を設定でき、栄養管理が行えること。
	　
	

	127
	報告書類は穀物ｴﾈﾙｷﾞｰ比、動物性蛋白質比、脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比が算出できること。
	　
	

	　③マスタ管理機能
	　
	

	　（食品マスタ）
	　
	

	128
	五訂増補日本食品標準成分表に基づき、食品の分類、配列･食品番号、全ての栄養素項目、廃棄率を搭載されていること。
	　
	

	129
	アミノ酸、脂肪酸データが搭載されていること。
	　
	

	130
	交換表（糖尿病、腎臓病、糖尿病性腎症）単位データが搭載されていること。
	　
	

	131
	加工食品等五訂増補日本食品標準成分表以外の加工食品が参考としてあらかじめ登録されていること。
	　
	

	132
	市販の食品成分が参考で搭載していること。
	　
	

	133
	食品名は全角１５文字まで登録でき、用途に応じて帳票へ反映されること。
	　
	

	134
	加工食品の構成食品･分量･比率が登録できること。
	　
	

	135
	食品の追加、コピーが容易に行えること。
	　
	

	136
	栄養価のみをコピーできること。
	　
	

	137
	食品の検索はコード以外に食品略称、食品名（ひらがな、漢字、文字の一部）で検索できること。
	　
	

	138
	コメント（禁止・形態等）に応じた情報が登録できること。
	　
	

	139
	見積もりは、ｋ単価設定マスターと、切り身マスター登録できること。。
	　
	

	　（料理マスタ）
	　
	

	140
	9999件まで登録できること。
	　
	

	141
	1人当り分量は可食量、使用量入力の設定ができること。
	　
	

	142
	1人当り分量はｇ以外に個数（本、個等）で登録できること。
	　
	

	143
	同一食品が複数登録できること。（下処理用と味付け用の調味料が1料理に登録できる）
	　
	

	144
	料理の検索はコード以外に料理略称、料理名（ひらがな、漢字、文字の一部）で検索できること。
	　
	

	145
	料理ごとに主材料、調理法、風味等の区分を複数登録でき、献立作成時に検索できること。
	　
	

	146
	料理マスタ登録時に他の料理内容をコピーできること。
	　
	

	147
	料理マスタ登録時に栄養価（五訂全て）が確認できること。
	　
	

	148
	料理ごとにレシピが登録できること。
	　
	

	149
	コメント（禁止・形態等）に応じた代替料理が登録できること。
	　
	

	　（業者マスタ）
	　
	

	150
	発注業者を登録できること。
	　
	

	151
	複数業者発注時に発注優先順位を設定できること。
	　
	

	　（単価マスタ）
	　
	

	152
	食品別に単価が設定でき、献立作成画面に反映すること。
	　
	

	153
	最新単価を容易に更新できること。
	　
	

	　（発注マスタ）
	　
	

	154
	食品別に発注単位と換算値を任意に設定できること。
	　
	

	155
	発注単位は2段階の設定ができること。
	　
	

	156
	食品別に発注集計時のまるめ桁数を設定できること。
	　
	

	157
	食品別に納品日（当日、前日等）の設定ができること。
	　
	

	158
	複数の仕入先、単価の設定ができること。
	　
	

	　（食種マスタ）
	　
	

	159
	999件まで登録できること。
	　
	

	160
	特別食加算、非加算情報が登録できること。
	　
	

	161
	欠食、外泊等食事がない場合は区別して登録できること。
	　
	

	　（主食マスタ）
	　
	

	162
	999件まで登録できること。
	　
	

	　（飲物マスタ）
	　
	

	163
	999件まで登録できること。
	　
	

	　（コメントマスタ）
	　
	

	164
	999件まで登録できること。
	　
	

	165
	コメント内容に応じてグループ化できること、グループ名は任意に設定できること。
	　
	

	166
	禁止・形態コメントは代替献立、個人別献立作成時に反映できること。
	　
	

	　④材料管理機能
	　
	

	　（見積管理）
	　
	

	167
	食品を区分し、見積書を作成できること。
	　
	

	168
	見積金額は業者間で比較し安価な業者へ優先的に決定でき、変更もできること。
	　
	

	169
	落札金額が発注管理以降へ連動していること。
	　
	

	170
	見積書に産地記入欄を保持していること。
	　
	

	　（在庫管理）
	　
	

	171
	在庫食品は発注データより入庫量が、実施食数と実施献立の可食量より出庫量を自動算出できること。
	　
	

	172
	棚卸しの期間にあわせて出庫量を画面に表示できること。
	　
	

	173
	棚卸しにより得られた実在庫量から出庫量を自動調整でき、任意で変更もできること。
	　
	

	174
	入庫量、出庫量および金額計算は先入れ、先だしで計算されること。
	　
	

	175
	在庫食品は区分別（常食･特別食・職員食）に設定ができ、１０区分まで管理できること。
	　
	

	176
	在庫食品の出納表が作成でき、印刷する食品は選択できること。
	　
	

	177
	在庫食品の受払い簿が作成できること。
	　
	

	178
	患者1日、1食あたりの消費金額が算出できること。（常食･特別食･職員食等の区分ごと）
	　
	

	179
	消費金額の月平均が算出できること。
	　
	

	　⑤発注管理機能
	　
	

	　（発注管理）
	　
	

	180
	食品は即日消費食品、在庫食品、準在庫食品として管理できること。
	　
	

	181
	即日消費食品は食種ごとの予定人数と使用食品の廃棄率を加味して自動でデータを作成できること。
	　
	

	182
	自動作成された発注データの修正・削除が、可能であること。
	　
	

	183
	発注業者が複数ある場合、優先順位の設定ができること。
	　
	

	184
	複数業者の場合、発注先の期間をパターン設定できること。
	　
	

	185
	業者の定休日を反映して納品日が自動的に繰り上がること。
	　
	

	186
	発注データは画面で確認でき、食品ごとに発注数量・発注業者・単価・納品日を変更でき、追加発注ができること。
	　
	

	187
	発注業者を一括で変更できること。
	　
	

	188
	在庫食品などの食品の追加発注にも柔軟に対応できること。
	　
	

	189
	食品の発注量は区分別（常食･特別食）に設定ができ、発注書へ反映すること。
	　
	

	190
	発注の区分は１０区分まで対応できること。
	　
	

	191
	発注単位はｇ、Kｇの他に個数など任意で、食材毎に設定できること。
	　
	

	192
	食品ごとに発注数量桁数が設定できること。
	　
	

	193
	発注する食品は朝昼夕別と1日合計量の表示を食品ごとに設定でき、発注書へ反映すること。
	　
	

	194
	発注書は業者名、食品名（区分別）、数量の他にチェック項目等を自由に設定できること。
	　
	

	195
	発注書の文字の大きさや用紙サイズ、縦横設定が使用用途に応じてできること。
	　
	

	196
	発注書を印刷する業者を任意に指定できること。
	　
	

	197
	発注書に食品コードとは別に設定したコードが表示できること。
	　
	

	198
	当院で使用している発注レイアウトに対応できること。
	　
	

	199
	発注データをCSVファイルに抽出できること。
	　
	

	200
	発注書は、朝・昼・夕の区分した半月単位の発注様式であること。
	　
	

	201
	現在の食数、発注時の食数、発注時の食数との過不足、作業表作成時の食数、作業表作成時との過不足が一覧できること。
	　
	

	　（納品管理）
	　
	

	202
	納品書入力は発注データと連動していること。
	　
	

	203
	実施食数から使用数量を再集計できること。
	　
	

	　⑥選択食関連機能
	　
	

	204
	選択食の食数管理ができること。
	　
	

	205
	選択食確定カードを伴う食札出力の際には，選択食対象となる食札を先に出力する，など任意に指定できること。
	　
	

	206
	確定した選択食データにより，選択食患者情報を画面で確認する機能を有すること。又，対象者全員の一覧表，及び病棟別一覧を印刷する機能を有すること。
	　
	

	207
	確定した選択食の結果が配膳表に印刷されること。
	　
	

	208
	帳票フォーマットの変更がマスターファイルにより管理できること。　　選択食加算患者一覧表，選択食患者台帳。印刷
	　
	

	209
	選択食の申込表をＯＣＲ機で読み取りができること。且つ、読み取りが不確実な申込表を抽出、参照、訂正できること。
	　
	

	210
	締め切り時間以後の入力はチェックリストが出力されるようにすること。（転室は除く）　　
	　
	

	211
	栄養指導実施画面に，加算請求可能な回数を表示・警告する機能を有すること。
	　
	

	212
	食事オーダと連動して個人情報を反映した個人献立表を印刷することができること。
	　
	

	213
	患者の喫食率により摂取栄養量を計算し，印刷することができること。
	　
	

	214
	主要なマスタおよびテーブル類については、以下のような標準的なものを提供可能であること。
　・食品標準成分表、食品アミノ酸組成表　等
	　
	

	215
	電子カルテシステム、医事会計システムなど関連システムとの連携が密接に行われること。
	　
	

	216
	栄養管理室システムの食種等のマスター変更が食事オーダに連動すること。
	　
	

	217
	選択献立に対応していること。
	　
	

	　⑦統計・印刷機能
	　
	

	　（統計機能）
	　
	

	218
	患者食年齢構成表および荷重平均栄養所要量が印刷できること。
	　
	

	219
	栄養年報が印刷できること。
	　
	

	220
	献立の食品ごとに栄養価を表示した栄養分析表が印刷できること。
	　
	

	221
	食品交換表（糖尿病、腎臓病、糖尿病性腎症等）単位表が印刷できること。
	　
	

	222
	アミノ酸、脂肪酸の栄養計算表が印刷できること。
	　
	

	223
	栄養素が表示される帳票は表示栄養素を選択できること。
	　
	

	224
	印刷する食種を任意に設定できること。
	　
	

	225
	施設の食事摂取基準を1年間集計できること。
	　
	

	226
	食数管理，献立管理で入力したデータをもとに，本院が指定するフォーマットにより，次の帳票類を印刷する機能を有すること。又，帳票フォーマットの変更がマスタファイルにより管理できること。月間給食数表・年間給食数表，栄養出納表，患者給食数集計表，常食患者年齢構成表，給食数日計表，食種別患者給食延べ数集計表，栄養月報，食種ごとの荷重平均栄養量
	　
	

	227
	栄養管理システムの情報から，本院が指定するフォーマットにより，以下の帳票類を印刷する機能を有すること。栄養管理日誌，作業日誌
	　
	

	228
	年齢構成，栄養月報に関しては，埼玉県が指定するフォーマットに従うこと。
	　
	

	229
	県から変更があった場合は，簡単にユーザ側で変更ができるようなマスター設計にすること。または速やかに無償で対応すること。
	　
	

	230
	最低、過去1年のデータが必要に応じて参照できるものとし、必要に応じてバックアップから復元できること。
	　
	

	231
	指定された期間の朝・昼・夕別大分類の食数の集計ができること。
	　
	

	　（食数印刷）
	　
	

	232
	食札は病院と、訓練所で必要時にプリンターに割り当てて，印刷指示ができること。（出力の優先は、病院）
	　
	

	233
	食数管理業務として，本人が指定するフォーマットにより，次の帳票類が印刷できること。また帳票フォーマットがマスターファイルで変更，管理ができること。（食札，経管日計表，病棟別配膳表，厨房用食数表，食事変更患者一覧表，特別食患者一覧表，配膳表，患者照会リスト，食事箋一覧表，時間外入院一覧表）出力は指定時間に設定順番通り起動により，自動的に一括再発行ができ，随時出力もできること。患者毎に献立を管理することができ，禁止事項，特別指示，主食の変更などオーダの情報を取り込む。）
	　
	

	234
	オーダ締め切り後、オーダ差分が取り込め、簡易な操作で調理配膳作業に必要な一連の帳票の出力ができること。
	　
	

	235
	毎食時、オーダ差分で食札・変更患者一覧等を、病棟・食種毎に表示・発行でき、患者食事情報の確認画面が表示できること。
	　
	

	236
	食札は併用食の場合は、補助用食札の出力可能なこと。
	　
	

	237
	食事オーダーが、設定した順番通りに手動で患者帳票を一括出力できること。
	　
	

	238
	食事オーダーが、設定した順番通りに自動で患者帳票を一括出力できること。
	　
	

	239
	自動出力時のプリンタをあらかじめ指定できること。
	　
	

	240
	自動出力時の用紙サイズをあらかじめ指定できること。
	　
	

	　(衛生管理業務印刷)
	　
	

	241
	購入材料品温管理・料理品温管理記録簿の印刷できること。
	　
	

	　(献立印刷)
	　
	

	242
	20種類の献立種類が1枚当たり6種類ずつ連続して4枚に渡って印刷可能なこと。
	　
	

	243
	食事時間ごとにまとめて出力する機能を有すること。
	　
	

	244
	食品、料理、１食、１日、期間平均の材料費が確認できる帳票が印刷できること。
	　
	

	245
	献立表と併せて料理レシピが印刷できること。
	　
	

	246
	点字献立が印刷できること。
	　
	

	　(選択食印刷)
	　
	

	247
	選択献立の聞き取り用献立表、帳票印刷が出来ること。
	　
	

	248
	20種類の献立種類が1枚当たり6種類ずつ連続して4枚に渡って印刷可能なこと。
	　
	

	249
	デジタルカメラで取り込んだ画像やイラストを献立表に印刷できること。
	　
	

	　(報告書印刷)
	　
	

	250
	提出都道府県指定の栄養月報が印刷できること。
	　
	

	　(発注書印刷)
	　
	

	251
	仕入先別の発注食品、金額等（一日･月単位）の帳票が印刷できること。
	　
	

	252
	単価の推移が確認できる帳票が印刷できること。
	　
	

	　(請求書印刷)
	　
	

	253
	共用請求書が出力でき、表紙も出力できること。
	　
	

	254
	購入伺書が出力でき、表紙も出力できること。
	　
	

	255
	受領命令簿が．出力でき、表紙も出力できること。
	　
	

	　⑧マスタメンテナンス機能
	　
	

	256
	2010年度版・日本人の食事摂取基準に変更があった場合は、ユーザー側で変更できるようなマスター設計にすること。また無償で対応すること。
	　
	

	257
	日本人の食事摂取基準の変更があった場合は、簡単にユーザー側で変更できるようなマスター設計にすること。また無償で対応すること。
	　
	

	　⑨衛生管理業務関係機能
	　
	

	258
	品温管データの作成ができること。
	　
	

	（2）栄養指導業務
	　
	

	259
	予約情報は発生源および栄養管理室において登録、修正ができること。
	　
	

	260
	予約情報についてはカレンダー形式で登録され、予約状況は随時確認できること。
	　
	

	261
	予約入力時に予約日時、患者氏名、主治医名は医師の指示内容画面に自動登録されること。
	　
	

	262
	システム構成はＰＯＳ（Ｐｒｏｂｌｅｍ－Ｏｒｉｅｎｔｅｄ　Ｓｙｓｔｅｍ）方式を採用していること。
	　
	

	263
	指導記録はＳＯＡＰ方式を採用していること。
	　
	

	264
	入院患者属性等の基本情報は受信可能なこと。
	　
	

	265
	給食管理システムと連携ができ、栄養指導システム側に入院患者の食事内容が移行できること。
	　
	

	266
	予約画面において、時間帯毎、曜日毎、担当栄養士毎、集団指導毎に予約人数枠を設定できること。
	　
	

	267
	指導記録を登録することにより指導実績として記録され、指導実績表が作成されること。
	　
	

	268
	指導実績表の出力については全体及び栄養士別の選択ができること。
	　
	

	269
	氏名、年齢、性別、家族状況、主病名、合併症、遺伝性疾患、既往症、住所、連絡先の患者属性が登録できること。
	　
	

	270
	患者の顔写真が管理できること。
	　
	

	271
	家族状況は図式で表示されること。
	　
	

	272
	食数管理システム上の身長、体重、ＢＭＩ等は自動取込みができること。その他、必要な情報入力により、当該患者の必要栄養量の算出ができること。
	　
	

	273
	摂取栄養量、必要栄養量からその充足率が割り出せること。また、グラフ表示、出力できること。
	　
	

	274
	患者属性は指導記録表に自動的に転記されること。
	　
	

	275
	身長、体重、体脂肪率、生活強度の登録ができること。
	　
	

	276
	身長・体重からＢＭＩを自動計算できること。
	　
	

	277
	生活活動強度から厚生労働省の指導基準値による評価できること。
	　
	

	278
	患者の一日の行動を所要時間単位で登録すると生活行動を図表で表示できること。また、消費エネルギーを自動計算し、摂取エネルギーとの対比ができること。
	　
	

	279
	医師の指示内容登録画面があること。
	　
	

	280
	医師の指示内容が指導基準値設定画面に自動反映され、摂取基準値や食糧構成値の検討に活用できること。
	　
	

	281
	医師の指示内容は指導記録に自動的に転記されること。
	　
	

	282
	食種から栄養価が自動表示されること。
	　
	

	283
	医師の指示が登録されている場合は、医師の指示する栄養素の摂取量が自動的、優先的に表示されること。
	　
	

	284
	シュミレーション機能を使うことで患者単位の細かな基準値を医師の指示を参照しながら作成することができること。
	　
	

	285
	指導基準値が決まれば自動的に糖尿病、腎臓病、糖尿病性腎症交換表の交換単位が表示され、変更可能なこと。
	　
	

	286
	指導した患者の指導基準値は全て保存できること。
	　
	

	287
	２回目以降の指導時は過去の指導基準値を参照することができること。
	　
	

	288
	料理を呼び出し、その料理に食品を追加・変更・削除しながら短時間で入力できること。
	　
	

	289
	料理の検索は略称名からと素材、風味、調理、食品別の検索ができること。
	　
	

	290
	実績食事の入力は複数日の入力ができること。
	　
	

	291
	摂取した料理の分量を一括して任意の量に変更できること。
	　
	

	292
	食材の分量はグラム以外に個数単位で入力できること。
	　
	

	293
	栄養価は料理毎に摂取した分量に応じて計算され、表示されること。
	　
	

	294
	栄養価は期間計や期間平均、朝、昼、夕の各合計や期間平均などが表示されること。
	　
	

	295
	実施食事解析において食品毎の単位（交換表）が画面にて確認出来き、病院指定の献立表が出力できること。
	　
	

	296
	実績食事の解析結果を各種グラフで評価できること。
	　
	

	297
	解析したい期間、表示したい栄養素等、条件に応じた表示ができること。
	　
	

	298
	アミノ酸（フィッシャー比）、脂肪酸（ｎ－３・ｎ－６比）の摂取量をグラフ表示できること。
	　
	

	299
	食品構成や栄養価の摂取過不足を自動的にレーダーチャートで表示し、摂取すべき食品や減らすべき食品をコメント情報として表示できること。
	　
	

	300
	糖尿病交換単位数を朝昼夕別に入力し、基準値との差異をグラフ化し、指導コメントと共に患者提出用帳票が作成できること。
	　
	

	301
	食品構成、栄養バランス、糖尿病・腎臓病・糖尿病性腎症の評価ができること。
	　
	

	302
	糖尿病・腎臓病・糖尿病性腎症の交換表グラフ画面では各表に属する代表的食品がイラスト表示できること。
	　
	

	303
	各実績食事の解析結果は必要に応じ印刷できること。
	　
	

	304
	各実績食事の解析結果は指導記録に自動的に転記されること。
	　
	

	305
	医師の基準値や作成した基準値と対比しながら模範献立が作成できること。
	　
	

	306
	実績食事をコピーし、それを修正することで模範献立が作成できること。また、料理を検索しながら新たに模範献立も作成できること。
	　
	

	307
	病院指定の指導記録簿にて管理できること。
	　
	

	308
	患者ごとに栄養指導記録簿のＳＯＡＰ単位の履歴が時系列に確認、出力できること。
	　
	

	309
	指導記録簿の入力部分において、定型文字からの文字貼り付けができ、貼り付けた定型文字を訂正できること。
	　
	

	310
	栄養指導記録簿において入力部分と自動表示部分の区別がつくこと。
	　
	

	311
	指導記録簿は３枚（カルテ用、医事用、栄養用）自動出力できること。
	　
	

	312
	月間指導記録表は入院、外来別、個人、集団別で日ごと、または集計期間の指定ができ、算定分のみ、または算定、非算定両方を選んで出力できること。
	　
	

	313
	栄養状況報告書（県）に病名別、入院・外来別、指導人数、件数および家族の数量を反映させること。
	　
	

	314
	患者の食傾向が解析できること。
	　
	

	315
	質問形式で回答していけば、患者がどのような食品、栄養素を過剰・過少摂取傾向にあるか解析できること。
	　
	

	316
	解析結果はレーダーチャート等で患者に見せても判る表示になっていること。
	　
	

	317
	食傾向問診結果と医師診断の疾患や臨床検査値から解析ができること。
	　
	

	318
	患者の食傾向と疾患や臨床検査値の結果から判断される望ましい食傾向と比較できる機能をもつこと。
	　
	

	319
	食傾向の解析結果は指導記録に自動的に転記されること。
	　
	

	320
	食事摂取傾向評価にて、評価コメントが自動表示、出力されること。
	　
	

	321
	質問形式で回答していけば、患者の嗜好や食習慣を解析できること。
	　
	

	322
	患者の臨床状態が把握できる質問が予め用意されていること。
	　
	

	323
	臨床状態の一部は指導記録に自動的に転記されること。
	　
	

	324
	臨床検査値は予め正常、以上の限界値が設定されており、変更も可能なこと。
	　
	

	325
	どの臨床検査値が異常かが瞬時にわかること。
	　
	

	326
	臨床検査値は時系列に記録できること。また、推移グラフもでること。
	　
	

	327
	患者毎に表示させたい臨床検査値を選択できること。
	　
	

	328
	臨床検査値の結果からどの疾病の可能性が高いか、参考情報がでること。
	　
	

	329
	臨床検査値の結果は食傾向判断にもリンクされており、食傾向問診と併せて判断できるようになっていること。
	　
	

	330
	臨床検査値の推移は指導記録に自動的に転記されること。
	　
	

	331
	検査値推移グラフを見る場合、期間の指定ができること。
	　
	

	332
	一日の生活行動を行動内容別に入力できること。これを基に一日の生活行動パターンが表示できること。
	　
	

	333
	身体情報と生活行動から消費エネルギーを自動計算できること。
	　
	

	334
	指定の画面が１クリックで開ようにすること。（献立表示 → 交換表 など）
	　
	

	335
	サーバとネットワークが切断されている状態で新規の栄養指導を行うことができること。
	　
	

	336
	上記状態で行った栄養指導の情報をサーバへ登録できること。
	　
	

	（3）ＮＳＴ管理機能(栄養管理計画書の登録）
	　
	

	337
	栄養アセスメント表作成可 栄養管理計画書の登録・作成ができること。
	　
	

	338
	摂取量の合計と必要量から不足の栄養量を求め、支援計画を立てることができるシステムであること。
	　
	

	（4）データー移行
	　
	

	339
	本番稼動時に、現在稼動している栄養給食システムの献立データーが一年分利用出来ること。
	　
	

	340
	4端末は、全て献立業務に関する機能を平等に保持すること。
	　
	








