
地方独立行政法人埼玉県立病院機構の施設等の財産保険及び役員傷害保険　一式

番号 書類名、該当頁 質問事項 回答

質問１ 財産保険目的明細書

下記敷地番号の構造について、耐火被覆の有無をご教示

願います。

・循環器・呼吸器病センター：2、10、11、26、27

・精神医療センター：4、5

・小児医療センター：2

すべて耐火被覆されています。

質問２ 財産保険目的明細書

敷地名称：公舎、職員公舎、小児医療センターで、敷地

内包括となっている「その他の建物・屋外設備」につい

て、上位10番目までの明細をご教示願います。

各敷地における「その他の建物・屋外設備」の内容は以下のとおりです。

公舎（門扉：2,000.0千円、車庫：1,205.5千円、フェンス：1,144.5千円）

職員公舎（ポンプ室・受水槽：6,000.0千円、門扉：6,000.0千円、フェンス：4,816.0千円、自

転車置場：1,400.0千円、物置：120.0千円）

小児医療センター（外構①：20,041.0千円、外構②：6,238.0千円、標識等：1,000.0千円、歩

行者デッキサイン：404.0千円、標識等：277.0千円）

質問３
仕様書　４頁

１（10）

サイバーインシデント限定補償特約が自動付帯されます

が、ご容認頂けますでしょうか？
容認いたします。

質問４
仕様書　４頁

１（10）①

条件が下記内容の通り相違する場合、ご容認頂けますで

しょうか？

※「保険金額の30%以内（50億円限度）」の条件はござ

いませんが、「火災、落雷、破裂・爆発」に対する追加

物件の支払限度額は50億円が限度。

※保険期間中に個別に通知いただき、追加保険料を払い

込んでいただくことで、契約時に設定した支払限度額を

適用することが可能です。

容認いたします。


