




令和 5年 12月 

仕様書 
社会福祉法人

恩賜

財団済生会支部 

大分県済生会日田病院  

院長 林 田 良 三 

(公印省略) 

 

Ⅰ．調達物品名 

冷凍組織切片作業装置および回転式ミクロトーム 

 

Ⅱ．構成 

品名 数量 設置場所 

冷凍組織切片作業装置 1式 病理検査室 

回転式ミクロトーム １式 病理検査室 

 

Ⅲ．調達物品に備えるべき機能及び性能 

１ 冷凍組織切片作業装置 

1.1切片厚設定範囲が 1μm～70μmの範囲以上であること。  

1.2凍結チャンバー内設定温度が 0℃～－35℃の範囲以上であること。 

1.3試料総送り量が 25mm以上、資料垂直移動量が 58mm以上であること。 

1.4凍結チャンバー内の感染防止機能を有していること。 

1.5紫外線照射機能は処理中であってもすぐに紫外線照射を終了させることができること。 

1.6試料リトラクション機能(後退機構)を有しており、ON と OFFが簡単に切り替えられること。 

1.7電動試料送りを有していること。 

1.8チャンバー内の結露水は、取り外しが容易な排水タンクに集められ、またそれを全面に 

有していること。 

1.9替刃ナイフホルダーは、ハイプロファイルとロープロファイルの両方の替え刃が使用できる 

こと。 

２ 回転式ミクロトーム 

2.1切片圧 1μm～100μmの範囲で設定できること。 

2.2 トリミング切片圧を 600μm以下で設定できること。 

2.3 トリミングと薄切機能を簡単に切り替えられる機能を有すること。 

2.4手動で試料送りが可能であること。 

2.5上下動が 80mm±1mm以下であること。 

2.6試料オリエンテーションは±8°調整できること。 

2.7試料李トラクションの動作を手動調整ができる機能を有すること。 

2.8替刃の全幅をフルに活用する為にナイフホルダーの水平位置調整が可能であること。 

2.9試料ブロックを正確なゼロ位置に調整できる機能を有すること。 

 

Ⅳ．適合参考品 

【冷凍組織切片作業装置】 

メーカー 型番 

Leica CM1950UV 

【回転式ミクロトーム】 

メーカー 型番 

Leica HistCore MULTICUT コンフィグレーション 1 

適合参考品と同等以上の機能を有する製品は可とする。 

 

Ⅴ．その他 

当院への搬入、組み立て、据え置き、調整、接続、取扱い説明当一式を含めた額とすること。 



（様式第１号） 

 

入札参加意向書 

令和 5 年  月   日 

 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部 

/大分県済生会日田病院 

院長 林 田   良 三 殿 

 

 

 

 

 

 

（申 請 者） 

住    所 

商号又は名称 

代 表 者                                           ㊞ 

 

 

 

 

   申請者は、令和 5年 12月  日付けで公告のあった、大分県済生会日田病院 冷凍組織切片作業装置およ

び回転式ミクロトーム 一式の入札に参加したいので、その旨を申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

※ご担当者の連絡先をお願いします。 

 

所 属 

職 名 

氏 名 

電 話 

ＦＡＸ 

E-mail 


