
仕  様  書 

 

１ 物件の名称・数量等 

体圧分散式高機能エアマットレス  数量：２７式 

 

２ 必要とする仕様の内容 

・ 本件調達物品に係る性能、機能及び技術等（以下「性能等」という。）の要求要件（以下 

「技術的要件」という。）は下記のとおりとする。 

・ 必須の要求要件は本院が必要とする最低限の要求要件を示しており、入札機器の性能等が 

これを満たしていないとの判断がなされた場合には不合格となり、落札決定の対象から除外 

する。 

・ 当仕様書に記載のない事項及び不明な点については、適宜病院と協議すること。 

 

項   目 技術的要件 
 
マットレスサイズ 
 
 
ポンプサイズ 
 
 
自動ヘッドアップ機能 
 
 
 
 
体位変換機能 
 
 
光サイン 
 
停電対策／メモリ機能 
 
 
 
キーロック 
 
 
圧切替 
 
 
トリプルフィットセル 
 
 
 
高性能専用カバー 
 
その他 
 

 
幅８３～９０ｃｍ以内であり長さ１９２ｃｍおよび厚さ１７ｃｍ以下
であること。また重量は１３ｋｇ以下であること。 
 
幅３６．５ｃｍ×高２４．６ｃｍ×奥行８．７ｃｍ以下で、重量は３．
５ｋｇ以下であること。 
 
マットレス内蔵したセンサがヘッドアップ角度を検知し、角度に応じ
てマットレスの柔らかさと動きを最適な状態に自動調整が可能である
こと。また、４段階（１５度、３０度、４５度、６０度）で自動調整が
可能であること。 
 
骨盤を中心に対角線上の小さな体位変換を自動化したシステムを有す
ること。 
 
異常をわかりやすくお知らせする光サインを有すること。 
 
停電の際に万一コンセントが外れた場合は特殊なバルブがエアセル内
の空気漏れを自動で遮断し、最低でも１４日間以上マットレスがつぶ
れない安全機能を有すること。 
 
子供や認知症の方などによる誤操作を防止するキーロック機能を有す
ること。 
 
安静が必要な患者や、エアセルの圧切替が気になる患者向けに圧切替
ＯＦＦを選択できる機能を有すること。 
 
上層６３本の小さなエアセルが柔らかく、しなやかに身体にフィット
し、下層の２１本のエアセルでしっかりと体重を支える上層分離型エ
アセルのタイプであること。 
 
専用カバーを付属すること。 
 
搬入、設置、廃棄等すべての費用を含めること。 
 

 

３ 納品場所 

茨城県笠間市鯉淵６５２８ 
茨城県立中央病院 

 

４ 調達の条件（以下に必要な一切の費用を見込むこと。） 

 ・ 使用できるよう搬入、据付、接続、調整、動作確認を行ったうえで、取扱説明を行うこと。 



 ・ 納入により生じた梱包材料等は持ち帰り処分すること。 

 ・ 供給者は、技術支援及び教育、講習支援を十分に実施し得る体制を確立しておくこと。 

 

５ 納入期限 

  令和６年３月２９日（金）  

  納入にあたっては、事前に連絡調整すること。 


