
仕  様  書 

 

１．品   名：別紙のとおり 

 

２．要求仕様 

（１）規格・仕様：別紙のとおり 

（２）内訳・数量：下記のとおり 

 

 品目 
 

規格 数量 

フライトスーツ 上下 

Ｓ 8着 

Ｍ 16着 

Ｌ 16着 

ＬＬ 10着 

ワッペン 

ネーム（左胸） 50枚 

カードホルダー（右胸） 
枠色（赤） 38枚 

枠色（緑） 12枚 

丸型オリジナル（左肩） 50枚 

背面オリジナル 50枚 

 

３．納入場所：甲府市富士見１－１－１  

地方独立行政法人山梨県立病院機構 山梨県立中央病院 総務課 

 

４．納入期限：平成３０年３月１６日 

 

５．搬入等 

・搬入に際し、必要に応じて養生等（機器・建造物）を行い、物品、施設及び施設内備品等

に損傷等のないようにすること。 

・物品等に損傷等を与えた場合は、当院担当者に速やかに報告しその確認を得たうえで、請

負者の自己負担により修繕、交換又は原状復帰を行うこと。 

 

６．その他 

・納入期限までに必ず指定された物品及びその数量を納品すること。 



フライトスーツ イメージ 

 

 

 

 

        前 面                 背 面 



色　（ 緑・シルバー・緑 )

( cm)
有 無

聴診器ホルダー： 有 無
PHSポケット： 有 無

有 無

8cm
肘パッド： 有 無
肩滑り止めテープ： 有 無
裾滑り止めテープ： 有 無

( cm)
器具ポケット： 1)左 2)右 3)左右
尻ポケット： 1)左 2)右 3)左右

有 無
有 無
有 無

その他仕様変更：
・袖口周りにシルバーの反射ラインを付属
・ワッペン等については別添写真を参照
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上段ベルクロから3cm下に取付下段　：

横１０ｃｍ　高さ１３ｃｍのミニサイズ

仕様注記

太腿ベルクロ：

横幅　8.5cm

膝パッド：

形状：カーゴポケット

肩ベルクロ：
背中ベルクロ：

裾ポケット：

無線機ポケット： 深さ 12

11.5 × 23.5cm

深さ 14

背ヨークから3cm下に取付

フライトスーツ規格

上段　：
下段　：

5cm × 10 cm
無し

胸部V字ポケット： 両胸
ペンポケット：

丸襟

左胸ベルクロ：
左胸ベルクロ：

ブラック

襟：

スマホポケット：

仕様

サイドライン：

スーツタイプ：

フラップ：

10cm × 20cm

上段　：

生地： NOMEX 色：

右胸ベルクロ：
右胸ベルクロ：
背中ベルクロ：

7.5cm×10.5cm
下段　： 無し
上段　：



○ネームワッペン（左胸）（5cm×10cm） 

 （医師用） 

 （研修医用） 

 

○カードホルダー（右胸）（7.5cm×10.5cm） 

 医師用：赤、看護師用：緑 

 

○背面用（11.5cm×23.5cm） 

 



○ オリジナル丸型ワッペン（左腕）（直径 8cm） 
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