【様式５－１】技術仕様に関する質問書

2026年度「あいちデジタルヘルスプロジェクト」社会実装先行事業に係る
技術仕様に関する質問書

本シートは、「スマートライフパス_全サービサー様向けSSO連携資料」及び「Dot to Dot紹介資料（事業者様向け）」に関するご質問やご相談を承るためのフォーマットです。
該当する「□」を「■」に変更し、必要事項をご記入の上、本ファイルをメールに添付して、公募要領に記載の質問等のメール送信先（innovation@pref.aichi.lg.jp：愛知県イノベーション企画課）までご送付ください。

なお、ご記載いただいた内容については、本県から一般社団法人UDCKタウンマネジメント（本県のポータル・データ連携基盤の開発・運営企業）に対し情報共有し、同法人からご提出企業あて、個別に連絡を差し上げる予定です。

【基本情報】
· 貴社名：［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
· ご担当者名：［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
· メールアドレス［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ］
· 記入日：2026年　　月　　日

【ご質問内容】
1 想定開発内容
※該当するものすべてにチェック（■）を入れてください。 
□　Dot to Dot 連携 
□　ID連携 
□　現時点では未定
2 アプリ区分
※該当するものすべてにチェック（■）を入れてください。 
□　ネイティブアプリ 
□　Webアプリ 
□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 お打合せのご希望について
※ご質問内容に関して、オンラインでの直接のお打合せをご希望される場合は、下記にご記入ください。
· 打合せの要否 □ 希望する　　／　　□ 希望しない
· ご希望日時 ※「希望する」場合は、第3希望までご記載ください。
· 第1希望：　　月　　日（　）　　：　　〜　　：　　
· 第2希望：　　月　　日（　）　　：　　〜　　：　　
· 第3希望：　　月　　日（　）　　：　　〜　　：　　

【ご質問・ご相談の詳細】 
1 ご質問・ご不明点・具体的なご相談内容[文書の重要な部分を引用して読者の注意を引いたり、このスペースを使って注目ポイントを強調したりしましょう。このテキスト ボックスは、ドラッグしてページ上の好きな場所に配置できます。]

· こちらに内容をご記入ください。
· 具体的な利用想定や、現在開発でネックになっている点などを交えてご記載いただくと、より的確な回答やサポートが可能です。
· 資料上の該当箇所を明示してください。（例： P.12 「3. 認証フロー」について）
· 入力枠は改行して広げていただいて構いません。

2 Dot to Dot、ID連携を活用して実現したい内容[文書の重要な部分を引用して読者の注意を引いたり、このスペースを使って注目ポイントを強調したりしましょう。このテキスト ボックスは、ドラッグしてページ上の好きな場所に配置できます。]

· こちらに内容をご記入ください。
· 具体的な連携内容を記載して頂くと、より的確な回答やサポートが可能です。
· 入力枠は改行して広げていただいて構いません。
