[bookmark: _GoBack]（様式１の２）
適合規格確認票
令和　　年　　月　　日

五 條 市 長　様

	（申請者）
	受付番号
	
	

	
	住　　　　所
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	



１　入札件名　　　　ＡＥＤ（自動体外式除細動器）賃貸借契約

２　納入予定機器　　（メーカー）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（品　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（型　　番）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　目
	仕　　様
	適合の
可　否

	機器の規格・性能
	本体及び付属品
	ＡＥＤ本体(小児対応)、電極パッド、バッテリー
	

	
	
	電極パット２組、レスキューキット（ハサミ、手袋、蘇生用マウスピース、タオル、等）一式、キャリングケース１個
	

	
	規格・性能　等
	医療機器として薬事法上の承認を受けている。
	

	
	
	非医療従事者の使用に適応するものであることが一見してわかるような表示がなされている。
	

	
	
	使用者が行うべき処置や注意すべき事項等を、日本語の自動音声メッセージにより指示、警告する機能を有する。
	

	
	
	対象者に電極パッドを貼付すれば、機器が自動的に心電図波形を解析し、電気的除細動の要否を判断し、使用者に明示する。
	

	
	
	電気的除細動が必要な場合に限り、使用者がボタンを押下することにより通電が可能である。また、電気的除細動が必要でない場合は、使用者がボタンを押下しても通電せず、手動の電気的除細動が実施不可能である。
	

	
	
	体動検出機能を有する。
	

	
	
	小型・軽量で携帯性に富んだものである。
	

	
	
	電源は、長期間メンテナンスフリーでも使用可能である。
	

	
	
	予備の電極パッド、本体を納める専用ケース等、使用、保管が簡便となる付属品を有する。
	

	
	
	JRC蘇生ガイドラインが２０１５以降のものに対応している。
	

	
	
	成人及び小児対応である。又は本体に切り替え機能がある。
	

	
	
	電極パッドは、成人用・小児用共通又は成人用・小児用それぞれを備えている。
	


※ 仕様書記載の参考機種以外の商品を納品しようとする場合のみ提出してください。
※ 適合の可否欄に「〇」又は「×」を記載してください。「×」がある場合、入札に参加できません。
※ 適合の確認が出来るカタログ・仕様書等（写し可）を添付し、該当箇所をマーカーで示してください。
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（様式 １の ２ ）   適合 規格 確認 票   令和    年     月    日     五   條   市   長   様    

（申請者）  受付番 号    

 住      所   

 商号又は名称   

 代表者職氏名    

  １   入札件名      ＡＥＤ（自動体外式除細動器）賃貸借契約     ２   納入 予定機器    （メーカー）                                    （品    名）                                    （型    番）                        

項   目  仕    様  適合の   可   否  

機器の規格・性能  本体及び付属品  ＡＥＤ本体 ( 小児対応 ) 、電極パッド、バッテリー   

電極パット２組、レスキューキット（ハサミ、手袋、蘇生用マウス ピース、タオル、等）一式、キャリングケース１個   

規格・性能   等  医療機器として薬事法上の承認を受けている 。   

非医療従事者の使用に適応するものであることが 一見してわかる ような表示がなされている 。   

使用者が行うべき処置や注意すべき事項等を、日本語の自動音声 メッセージにより指示、警告する機能を有する 。   

対象者に電極パッドを貼付すれば、機器が自動的に心電図波形を 解析し、電気的除細動の要否を判断し、使用者に明示する 。   

電気的除細動が必要な場合に限り、使用者がボタンを押下するこ とにより通電が可能である。また、電気的除細動が必要でない場 合は、使用者がボタンを押下しても通電せず、手動の電気的除細 動が実施不可能である 。   

体動検出機能を有する 。   

小型・軽量で携帯性に富んだものである 。   

電源は、長期間メンテナンスフリーでも使用可能である 。   

予備の電極パッド、本体を納める専用ケース等、使用、保管が簡便 となる付属品を有する 。   

JRC 蘇生ガイドラインが ２０１５以降のものに対応している 。   

成人及び小児対応である 。又は 本体に切り替え機能がある 。   

電極パッドは、成人用・小児用共通又は成人用・小児用それぞれを 備えている 。   

※   仕様書記載の 参考機種以外の商品を納品しようとする場合のみ提出してください。   ※   適合の可否欄に「〇」又は「×」を記載してください。 「×」 が ある場合、入札に参加 できません。   ※   適合の確認が 出来る カタログ ・ 仕様 書等 （写し可） を添付し 、該当箇所をマーカーで 示 してください。  

