




                                      令和 7年 11月 

仕  様  書 

  

Ⅰ．調達物品名 

   血液浄化装置 一式 

Ⅱ．納入場所 

  大分県済生会日田病院 臨床工学部 

 Ⅲ．構成 

品名 数量 

血液浄化装置 1式 

 Ⅳ．調達物品に備えるべき機能及び性能 

    血液浄化装置は以下の要件を満たすこと 

1 持続的腎代替療法(CHDF・CHD・CHF)を行う機能を有すること。 

2 持続緩徐式血液濾過法（SCUF）を行う機能を有すること 

3 血液吸着（HA）を行う機能を有すること。 

4 血漿交換（PE）を行う機能を有すること。 

5 血漿吸着（PA）を行う機能を有すること。 

6 二重膜ろ過血漿交換（DFPP）を行う機能を有すること。 

7 腹水ろ過濃縮再静注法（CART）を行う機能を有すること。 

8 漏血を感知する機能を有すること。 

9 内部バッテリを備え、停電時にも血液ポンプを 10分以上運転する機能を有すること。 

10 チューブ装着がステータ可動方式であること。 

11 血液ポンプの流量制御範囲が、1～250mL/分の範囲以上であること。 

12 血液ポンプの流量制御範囲が、1～250mL/分の範囲以上であること。 

13 ろ過ポンプ、補液ポンプ及び透析液ポンプの流量制御範囲が、10～5000mL/時の範囲以上であること。 

14 シリンジポンプの流量制御範囲が、0.1～10.0mL/時の範囲以上であること。また、早送り機能を有すること。 

15 脱血圧、入口圧、静脈圧及びろ過圧をモニタする機能を有し、圧力測定範囲が、-500～+500mmHgの範囲 

以上であること。  

 Ⅴ．適合参考物品 

   

 

 適合参考物品と同等以上の機能を有する製品は可とする。  

 

Ⅵ．その他 
   当院への搬入、組み立て、据え置き、調整、既存機の撤去、取扱い説明等一式を含めた額とすること。 

以上 

メーカー名 規格 

旭化成メディカル株式会社 ACH-Σ Plus i type M 



（様式第１号） 

 

入札参加意向書 

令和 7 年  月   日 

 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部大分県済生会 

支部長   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 7年 11月 14日付けで公告のあった、大分県済生会日田病院 血液浄化装置 一式 

整備事業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 


