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血液浄化用装置一式応札仕様書

　次の医療機器購入契約の入札に応札することとし、技術的要件の対応状況を提示します。
機器名：　血液浄化用装置一式

製造元名：　

品名及びバージョン等：　

入札仕様（仕様書より抜粋）
　○性能等に係る技術的要件

血液浄化用装置は、以下の仕様を満たすこと。
（１）血液浄化用装置
　　　1-1 各種血液浄化療法（CHDF、CHF、CHD、SCUF、DHP、PE、PA、DFPP）に対応する機能を
有すること。
　　　1-2 持続血液濾過透析時には目標とする処理量に一致するように荷重計を用いた重量制御
方式フィードバック機構を採用していること。
　　　1-3 全ポンプに2ローラー方式を採用し安定したポンプ流量が確保出来ること。
　　　　　特に血液ポンプは1ml/minから流量設定が出来て、高齢者や小児などの低体重患者に
も対応出来ること。

1-4 持続血液濾過透析時に補充液は前補充液、後補充液もしくは組み合わせて使用出来る
こと。
　    1-5 安全対策が充実していること。
　　　　　圧力モニタ、気泡検出器、透析液・補充液液切れ検出器、透析液・補充液加温器の温
度監視、漏血検出器、血液判別器、およびチューブを閉塞するためのクランプを有す
ること。

　　　1-6 非常用バッテリを装備しており、停電時には約30分間の非常運転（体外循環部の動作
　　　　　と監視の継続）が出来ること
　　　1-7消耗品のバーコードによる確認と記録機能を有していること。

（２）ＢＶ計
　　　2-1 各種血液浄化療法（CHDF、CHF、CHD、SCUF、PE、PA、DEPP）治療中に非観血的かつ
連続的に循環血液量変化率（ΔBV）を測定できること。

　　　2-2 測定した循環血液量変化率（ΔBV）が低下した際には警報を報知する設定が出来る
こと。

　　　2-3 血液回路以外の測定のための特別な消耗品を必要としないこと。
以上の要件について、応札する機器は
　　　　　　　　　・　全て該当します。
　　　　　　　　　・　該当しません。

　　　　　　　　（該当しない要件番号　　　　　　　　　　　　　　　）　
