
入 札 公 告 

 

2024年度地方独立行政法人岐阜県総合医療センター一般競争入札公告 

 

2024 年度寝具賃貸借契約に関する一般競争入札を下記のとおり行うので、地方独立行政

法人岐阜県総合医療センター契約事務取扱規程第９条第１項の規定により公告します。 

入札参加希望者は次の事項を熟知のうえ、入札書を提出されるようお願いします。 

 

2024年 2月 15日 

                                     地方独立行政法人岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 

 

 

１ 一般競争入札に付する事項 

(1) 契約の名称  2024年度寝具賃貸借契約 

(2) 契約の詳細     別添仕様書による 

(3) 納入場所  岐阜県岐阜市野一色４丁目６番１号 

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター 

(4) 契約期間  2024年 4月 1日から 2025年 3月 31日まで 

 

２ 入札参加者の資格に関する事項 

(1) 岐阜県入札参加資格者名簿に登録されていること。 

(2) 当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者でないこと。 

(3) 岐阜県から「岐阜県製造の請負、物件の買い入れその他の契約に係る入札参加資格停止措

置要領」に基づく入札参加資格停止措置を、競争入札参加確認申請期限日から入札の日ま

での期間内に受けていないこと。 

(4) 岐阜県から「岐阜県が行う契約からの暴力団の排除に関する措置要綱」に基づく入札参加資

格停止措置を、競争入札参加確認申請期限日から入札の日までの期間内に受けていないこ

と。または、同要綱別表に掲げる措置要件に該当しないこと。 

(5) 会社更生法（平成 14年法律第 154号）に基づき更生手続開始の申立て（同法附則第 2条

の規定によりなお従前の例によることとされる更生事件に係るものを含む。以下同じ。）がなさ

れている者（同法に基づき更生手続開始の申立てがなされている者であっても、手続開始の

決定後、岐阜県が別に定める手続に基づく入札参加資格の受付がなされている者を除く。）

でないこと。 

(6) 民事再生法（平成 11年法律第 225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者

（同法に基づき再生手続開始の申立てがなされている者であっても、手続開始の決定後、岐

阜県が別に定める手続に基づく入札参加資格の受付がなされている者を除く。）でないこと。 



(7) 破産法（平成 16年法律第 75号）に基づき破産手続き開始の申立てがなさそうな者およびそ

の開始決定がされている者（同法附則第 3条第 1項の規定によりなお従前の例によることとさ

れる破産事件に係るものも含む。）でないこと。                             

(8) 本業務と同種の業務を、病床 500床以上の病院において過去 5年間に受託した実績があ

り、医療関連サービスマーク（寝具類洗濯）を取得していること。 

 

３ 入札手続等に関する事項 

(1) 担当部局 

〒500-8717  岐阜県岐阜市野一色 4丁目 6番 1号 

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター 

事務局経営企画課物品担当   電話  058-246-1111 内線 5536 

(2) 入札公告の掲載期間及び掲載場所 

(ア) 掲載期間 

2024年 2月 15日（木）から 2024年 2月 22日（木）までの間。 

(イ) 掲載場所 

地方独立行政法人岐阜県総合医療センターのホームページ上に掲載します。 

(3) 競争入札参加資格の確認 

(ア) 入札参加希望者は、下記期限までに「入札参加資格確認申請書（別記様式１）」に、

２に掲げる資格を証明する書面を添付した上で、競争入札参加資格の確認を受けて

ください。 

(イ) 提出期限  2024年 2月 22日（木）17時まで 

期限までに競争入札参加資格確認申請書を提出しない者又は競争入札参加資格がない

と認められた者は、入札に参加することができません。 

(ウ) 提出方法  ３の（１）宛に郵送または持参により提出してください。ただし、郵送の場合は、

        ３の（３）の（イ）提出期限に必着とします。 

(エ) 競争入札参加資格の確認結果は、2024年 2月 27日（火）までに郵送で通知します。 

(4) 入札の日時及び場所 

(ア) 日  時  2024年 3月 1日（金）  13時 50分 

(イ) 場  所  岐阜県岐阜市野一色 4丁目 6番 1号 

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター 情報交流棟３階 中会議室 

(5) 入札方法に関する事項 

(ア)  入札は、本人又はその代理人が入札をするものとします。ただし、代理人が入札する

場合には、 入札前に委任状を提出してください。 

(イ)  入札書に記載する金額（以下「入札書記載金額」という。） 

落札者の決定に当たっては、入札書記載金額を落札価格とします。入札業者は、消

費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、消費

税を含まない金額を入札書に記載してください。 



（６） 開札の日時及び場所 

      開札は、入札の終了後直ちに３の（４）場所において、入札者立ち合いのうえ行います。 

      なお、開札の結果、予定価格の範囲内の価格の入札がないときは、直ちに再度入札を行

います。 

（７） 落札者の決定方法 

(ア) 入札書記載金額が、予定価格の範囲内で最低の者を落札者とします。 

(イ) 落札となるべき入札書記載金額が複数あるときは、くじによって落札者を決定します。な

お、この場合においては、くじを引くことを辞退することはできません。 

(ウ) 落札基準は、品目毎ではなく総価（消費税抜き）で決定し、最低落札業者と全品目につい

て契約を行います。なお、入札書記載金額と別記様式入札品目明細書の合計（税抜）に記

載された金額に相違がある場合、入札金額は入札書記載金額とします。 

 

４ 入札保証金及び契約保証金に関する事項 

(1) 入札保証金  免除（地方独立行政法人岐阜県総合医療センター契約事務取扱規程第

13条第５項） 

(2) 契約保証金  契約の相手方及び契約金額が決定してから、免除の可否を決定する。 

 

５ 入札無効に関する事項 

次の各号に該当する場合は、その入札は無効とします。なお、無効の入札を行った者は、 

原則として再度入札に参加することはできません。 

(1) 入札者が同一事項に対し、２以上の入札をしたとき。 

(2) 入札者が他人の代理人をし、又は代理人が他人の代理を兼ねたとき。 

(3) 入札保証金を免除した場合を除き、その全部又は一部が納付されてないとき。 

(4) 入札に関して談合等の不正行為があったとき。 

(5) 入札書に記名押印がないとき。 

(6) 入札書記載事項の確認ができないとき。 

(7)  入札書に別記様式 入札品目明細書が添付されていないとき。 

(8) 入札参加資格を有しない者が入札したとき。 

(9) 入札者が入札参加資格の確認において虚偽の申請を行ったとき。 

(10) 再度入札に付した場合に、前回の最低入札書記載金額と同価格以上の入札書を提出し

たとき。 

 (1１)その他、契約責任者があらかじめ指定した事項に違反したとき。 

 

６ 入札又は開札の中止による損害に関する事項 

天災、その他やむを得ない理由により、入札又は開札を行うことができないときは、これを中止

します。これらの場合における損害は、入札者の負担とします。 

 



７ その他 

(1) 郵便又は電信による入札は認めません。 

(2) 入札書は、インク又は墨等消散し難いもので記入、かつ、記名押印するものとし、その記

載事項について訂正したときは、訂正印を押してください。 

(3) 一度提出した入札書は、これを書き換え、引き換え又は、撤回することはできません。 

(4) 入札書はあらかじめ契約担当者が指示したものとします。 

(5) 入札は、本人又はその代理人が行ってください。ただし、代理人が入札する場合には入札

前に委任状を提出してください。 

(6) 代理人が入札に参加する場合に提出する委任状は、代理権の範囲、代理人の氏名及び

代理人が使用する印鑑を明示し、委任者（一般的には代表者）が記名押印したものとして

ください。なお、この場合における入札書の入札者名及び押印は、代理人が記名押印して

ください。 

(7) 再度入札に付した場合、前回の最低入札書記載金額と同価格以上の入札書を提出した

ときは、次回再度入札に参加できません。 

(8) 落札者及び落札者である共同企業体の構成員が、岐阜県から、「岐阜県が行う契約から

の暴力団排除に関する措置要綱」に基づく入札参加資格停止措置を、入札の日から本契

約締結の日までの期間内に受けたときは、当該落札者と契約を締結しないものとします。

また、契約後に同要綱に基づく入札参加資格停止措置を受けた場合は、原則、契約を解

除します。 

(9) 談合情報があった場合は、談合の事実の有無にかかわらず、そのすべてを公表すること

があります。 

(10) 談合情報どおりの開札結果となった場合は、談合の事実の有無にかかわらず、契約の締

結をしないことがあります。なお、この場合は、原則として改めて入札を行うものとします。 

(11) その他、本入札執行については、地方独立行政法人岐阜県総合医療センター契約事務

取扱規程の定めるところによります。 

(12) 本契約に係る予算が理事会において成立しなかった場合は、契約を締結しないもの

とします。この場合において、入札参加者または契約予定者に損害が生じた場合に

あっても、地方独立行政法人岐阜県総合医療センターは、その損害について一切負

担しません。 

(13) 入札及び契約の手続きにおいて使用する言語及び通貨は、日本語及び日本国通貨に

限ります。 

 

 

 

 

 

 



附属資料： 

 別記様式１  入札参加資格確認申請書 

 別記様式２  誓約書 

 別記様式３  入札書（1 回目） 

 別記様式４  入札品目明細書（1 回目） 

 別紙様式５  入札書（2 回目） 

 別記様式６  入札品目明細書（2 回目） 

 別記様式７  委任状 

 別記様式８  再度入札辞退届 

 別添     仕様書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式１ 

                                    年  月  日 

 

 地方独立行政法人 

岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 

 

 

                住    所 

                商号又は名称               印 

                代表者氏名 

 

入札参加資格確認申請書  

 

 2024 年 2 月 15 日付けで公告のありました 2024年度寝具賃貸借契約に関する一般競

争入札に参加したいので、下記書類を添えて確認申請します。 

 なお、成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ない者でないこと並びに 

添付書類の内容については事実を相違ないことを誓約します。 

 

 

岐阜県入札参加資格者名簿登録番号   

 

 

記 

 

 

添付書類 

 

1．誓約書 

 2. 病床 500床以上の病院において過去 5年間に受託した実績があり、医療関連サービスマー

ク（寝具類洗濯）を取得していることを証明するもの 

 

以上 

 

 



別記様式２ 

誓 約 書 

 

 

 

 私は一般競争入札公告に記載の「入札参加者の資格に関する事項」について、当誓約書提出日

現在において、同項目を満たしていることを誓約します。また、入札期日までに、いずれか一の

項目について満たさないこととなった場合は、直ちに報告することをあわせて誓約いたします。 

 

 

 

 

                  年  月  日 

 

 

住 所 

 

 

氏 名                 印 

 

※法人の場合は、法人名及び代表者職氏名を記入し、 

法人印及び代表者印を押印すること。 

  

 

 

 

 

地方独立行政法人 

岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 

 

 

 

 

 

 



別記様式３ 

                                  1回目 

 

 

 

入 札 書 

 

 

品  名 規  格  等 合 計 金 額（税抜） 

 

2024年度 

寝具賃貸借契約 

 

別記様式４ 

入札品目明細書のとおり 

                円 

 

上記のとおり入札します。 

なお、各品目の契約金額は別記様式４ 入札品目明細書のとおりとします。 

 

                        年   月   日 

 

                     住 所 

 

 

                      氏 名                           印 

              

※ 法人の場合は、法人名及び代表者職氏名を記入し、 

法人印及び代表者印を押印すること。 

（押印は代理人による入札の場合を除く。） 

 

                     代理人                 印 

 

 

       地方独立行政法人 

       岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 



単価
(税抜)

合計金額
（予定数量×単価）

1 一般用寝具 166,950

2 救命センター用寝具 8,085

3 一般用寝具（すこやか） 3,045

4 診察用寝具 38,325

5 付添用寝具 9,125

6 当直用寝具 17,155

7 付添用寝具(すこやか) 365

8 当直用寝具(すこやか) 730

合計（税抜）

別記様式４　入札品目明細書（1回目）

延
入
院
患
者
数
に
よ
る

使
用
組
数
に
よ
る

品目
2024年度
予定数量

入札金額

No



別記様式５ 

                                     2回目 

 

 

 

入 札 書 

 

 

品  名 規  格  等 合 計 金 額（税抜） 

 

2024年度 

寝具賃貸借契約 

 

別記様式６ 

入札品目明細書のとおり 

                円 

 

上記のとおり入札します。 

なお、各品目の契約金額は別記様式６ 入札品目明細書のとおりとします。 

 

                        年   月   日 

 

 

                     住 所 

 

 

                      氏 名                           印 

 

※ 法人の場合は、法人名及び代表者職氏名を記入し、 

法人印及び代表者印を押印すること。 

（押印は代理人による入札の場合を除く。） 

 

                     代理人                            印 

 

       地方独立行政法人 

       岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 



単価
(税抜)

合計金額
（予定数量×単価）

1 一般用寝具 166,950

2 救命センター用寝具 8,085

3 一般用寝具（すこやか） 3,045

4 診察用寝具 38,325

5 付添用寝具 9,125

6 当直用寝具 17,155

7 付添用寝具(すこやか) 365

8 当直用寝具(すこやか) 730

合計（税抜）

延
入
院
患
者
数
に
よ
る

使
用
組
数
に
よ
る

別記様式６　入札品目明細書（2回目）

No 品目
2024年度
予定数量

入札金額



別記様式７ 

 

委 任 状 

 

 

 

代理権の範囲        2024年度寝具賃貸借契約に係る一般競争入札に関すること 

 

 

 

代理人の氏名 

 

 

 

代理人が使用する印鑑 

 

 

 

 

                              年  月  日 

 

 

                                 住 所 

 

 

                                 氏 名                              印 

 

※ 法人の場合は、法人名及び代表者職氏名を記入し、 

法人印及び代表者印を押印すること。 

（押印は代理人による入札の場合を除く。） 

 

 

       地方独立行政法人 

       岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 

 



別記様式８ 

 

再度入札辞退届 

 

 

 

業務名   2024年度寝具賃貸借契約に係る一般競争入札 

 

 

上記にかかる再度入札について、以下の理由により入札を辞退します。 

 

 

 

（辞退理由） 

 

 

                              年  月  日 

 

 

住  所 

 

 

                                氏  名                                 印 

 

    ※ 法人の場合は、法人名及び代表者職氏名を記入し、 

法人印及び代表者印を押印すること。 

（押印は代理人による入札の場合を除く。） 

 

 

                     代理人                            印 

 

 

地方独立行政法人 

       岐阜県総合医療センター 

理事長 桑原 尚志 様 

 



 

別記 １ 

(一般用寝具) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組) 

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

ベッドパット 1 180 本ブロード 95×195 高級木綿多針キルティング 

タオルケット 1 綿 100% 146×186 

 

バスタオル 1    〃 68×135 

 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270 

 

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

横シーツ 1 120 本細布晒 綿 100% 180×200 

 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修 

品名 回数 洗濯補修の基準 

ベッドパット・枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団 年 1 回 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修 

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布 

枕カバー、横シーツ 

週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

タオルケット 

バスタオル 

週 1 回 洗濯・補修、または新品と交換 



 

別記 ２ 

(救命救急センター用寝具) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組) 

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

ベッドパット 1 180 本ブロード 95×195 高級木綿多針キルティング 

タオルケット 1 綿 100% 146×186 

 

バスタオル 1    〃 68×135 木綿わた 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270 

 

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

横シーツ 1 120 本細布晒 綿 100% 180×200 

 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修 

品名 回数 洗濯補修の基準 

ベッドパット・枕 患者転棟時 丸洗い、または新品と交換 

掛布団 患者転棟時 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修 

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布 

枕カバー、横シーツ 

患者転棟時 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

タオルケット 

バスタオル 

患者転棟時 洗濯・補修、または新品と交換 



 

別記 ３ 

(一般用寝具(重症心身障がい児施設)) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組) 

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

タオルケット 1 綿 100% 146×186 

 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270 

 

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

横シーツ 1 120 本細布晒 綿 100% 180×200 

 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修 

品名 回数 洗濯補修の基準 

枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団 年 1 回 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修 

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布 

枕カバー、横シーツ 

週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

タオルケット 週 1 回 洗濯・補修、または新品と交換 

  



 

別記 ４ 

(診察用寝具) 

 

 診察用寝具の内訳は下表のとおりとする。 

部署名 組数 部署名 組数 

中央放射線部 1 中央検査部 18 

研修センター 5 外来 60 

透析室 14 内視鏡 7 

 

１ 寝具仕様明細(1 組) 

品名 数量 使用生地 寸法 その他 

ベッドパット 

または敷布団 

1 180 本ブロード 95×195 高級木綿多針キルティング 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

タオルケット 1 綿 100% 146×186  

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

掛布団包布 1 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×280  

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

バスタオル 1 綿 100% 68×135  

 

２－１ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

ベッドパットまたは敷布団・枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団 年 1 回 丸洗い、仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布、枕カバー 週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

タオルケット、バスタオル 毎日 洗濯・補修、または新品と交換 



 

別記 ５ 

(付添用寝具) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組)  

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

敷布団 1 綿 100% 75×190 幾可学模様 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270  

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団・敷布団 年 1 回 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布、枕カバー 週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

 



 

別記 ６ 

(当直用寝具) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組)  

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

敷布団 1 綿 100% 95×190 幾可学模様 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270  

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

バスタオル 1 綿 100% 68×135 木綿わた 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団・敷布団 年 1 回 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布、枕カバー 週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

バスタオル 毎日 洗濯・補修、または新品と交換 



 

別記 ７ 

(重症心身障がい児施設付添用寝具) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組)  

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

敷布団 1 綿 100% 75×190 幾可学模様 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270  

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団・敷布団 年 1 回 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布、枕カバー 週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

 



 

別記 ８ 

(重症心身障がい児施設当直用寝具) 

 

１ 寝具仕様明細書(1 組)  

品名 数量 仕様生地 寸法 その他 

敷布団 1 綿 100% 95×190 幾可学模様 

掛布団（FT） 

オールシーズン用 

1 側地 

サニタ―30（抗菌性繊維） 

195×150 抗菌防臭加工 

中綿 ポリエステル綿 

100％ 0.8 ㎏入り 

枕(メッシュ) 1 ナイロン 80% ポリエステル 20% 35×45 ストロー1.0kg 

包布 2 テトロン 30% 綿 70% 160×215 リバーシブル 

敷布 1 120 本細布晒 綿 100% 180×270  

枕カバー 1 120 本細布晒 綿 100% 35×65 全覆 

バスタオル 1 綿 100% 68×135 木綿わた 

 

２－１ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

枕 年 1 回 丸洗い、または新品と交換 

掛布団・敷布団 年 1 回 丸洗い・仕立直し、または新品と交換 

 

２－２ 寝具類の洗濯補修  

品名 回数 洗濯補修の基準 

包布、敷布、枕カバー 週 1 回 洗濯・アイロン仕上げ・補修、または新品と交換 

バスタオル 毎日 洗濯・補修、または新品と交換 



 

別記 ９ 

(料金の支払い) 

 

１ 別記１、２、３については寝具１組に対し賃借人から提出する毎月の延入院患者数で支払うものとする。別

記４、５、６、７、８については下記の１日あたりの使用組数に基づいて支払うものとする。賃貸人は、交

換等に支障のない数量を提供するために必要な組数を、事前に準備・保有すること。 

別記 種類 別記 種類 

１ 一般用（寝具） ３ 重症心身障がい児施設用（寝具） 

２ 救命センター用（寝具）   

 

別記 種類 １日あたりの使用組数 

４ 診察用（寝具） １７８ 組 

５ 付添用（寝具） ５５ 組 

６ 当直用（寝具） ５３ 組 

７ 付添用(重症心身障がい児施設用寝具) １ 組 

８ 当直用(重症心身障がい児施設用寝具) １ 組 

        ＊別記４～８のベッド数に変動があった場合、その都度調整する。 

 

なお、延入院患者数の基となるベッド数は下記のとおりとする。 

種類 病床数 

一般用 ５６０ 床 

救命センター用 ３０ 床 

重症心身障がい児施設用 ３０ 床 

        ＊別記４～８のベッド数に変動があった場合、その都度調整する。 

 

２ 寝具の交換に際して発生した費用、納品・回収に利用する台車および各部署に設置するランドリーボックス

の費用は賃貸人の負担とする。 


