
航空自衛隊第８航空団

下記により入札を実施するので、入札及び契約心得を熟知の上、参加されたい。

1 入 札 方 式 一般競争入札

2 入 札 日 時 (火) 10時00分

3 入 札 場 所 福岡県築上郡築上町西八田　航空自衛隊築城基地会計隊入札室

4 参 加 資 格 (1) 予算決算及び会計令第70条及び71条の規定に該当する者でないこと。

(2)

Ａ、Ｂ、Ｃ又はＤ等級に格付けされ、九州地域の競争参加資格を有する者とする。

(3) 契約担当官等から、又は防衛省としての指名停止措置を受けている期間中のものでないこと。

ア　防衛装備庁長官から又は航空幕僚長から「装備品等及び役務の調達に係る指名停止の要領」

　に基づく指名停止の措置を受けている期間中の者でないこと。

イ　前号により、現に指名停止を受けている者と資本関係又は人的関係のある者であって、当

　該者と同種の物品の売買又は製造若しくは役務請負について防衛省と契約を行おうとする者

　でないこと。

ウ　原則、現に指名停止を受けている者の下請負について認めないものとする。ただし、真に

　やむを得ない事由を防衛装備庁長官が認めた場合には、この限りではない。

5 入 札 方 法   落札決定に当たっては、入札書に記載された単価に当該単価の10％に相当する額を加算した単価を

もって落札単価とするので、入札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、見積もった契約単価の110分の100に相当する単価を入札書に記載すること。

6 保 証 金 入札保証金　免除

契約保証金　免除

7 契 約 方 法

8 決 定 方 式

9 入 札 の 無 効 ４の参加資格のない者のした入札、又は入札に関する条件に反した入札は無効とする。

10 契約書等作成の有無 有　　　

11 適用する契約条項

12 契約条項を示す場所 航空自衛隊築城基地　会計隊契約班

13 入札に付する事項

14 そ  の  他 (1) 　代理人による入札参加は、「委任状」及び代理者の印鑑を持参するものとする。

(2) 　入札参加希望者は、入札日開始前までにメール等にて「資格審査結果通知書」の写しを

提出するものとする。その際、下記問い合わせ先に到着の有無を確認する。

(3) 　郵便による入札を希望するものは、記録に残る方法を用いて入札日前日17:00までに下記連絡先

まで郵送すること。※郵便による入札の場合は、再入札は辞退と見なします。

(4) 　同等品確認申請については、令和8年7月22日（水）17時00分までに当会計隊に申請書類等を

提出されたい。

(5) 　本書記載事項の詳細、その他不明な点については会計隊契約班に照会のこと。

福岡県築上郡築上町西八田

航空自衛隊築城基地会計隊契約班　担当：肥喜里（ヒキリ）

電話　０９３０－５６－１１５０（内線３４６８）

Mail　ＨＩＫＩＲＩｓ０ａ＠ｉｎｅｔ．ａｃｉ．ｍｏｄ．ｇｏ．ｊｐ

公　　　　　　　　告

公 告 第 45 号

令 和 8 年 7 月 8 日

契約担当官

会計隊長 　山﨑　陽一郎

令和8年7月28日

品　名　(件　名) 納地 納期 適要

令和７・８・９年度の資格審査結果通知書(全省庁統一資格)で「物品の販売」の

単価契約

単品決定

航空自衛隊標準契約（請書）条項、物品売買契約（請書）条項及び適用契約条項の関係条項による。

ＰＬ配合顆粒　外 航空自衛隊築城基地 入札書のとおり

記

契約締結日～令和9年3月31日



令和　　年　　月　　日

会社名

納地

納期

品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

1 PL配合顆粒 PL配合顆粒　SP　1g×100包 箱 20

2 アジスロマイシン錠250mg
アジスロマイシン錠250mg　PTP
6錠×10

箱 10

3
アセトアミノフェン錠
200mg

アセトアミノフェン錠200mg
PTP　10錠×10

箱 30

4 アトルバスタチン錠5mg
アトルバスタチン錠5mg　PTP
10錠×10

箱 100

5 アムロジピン錠2.5mg
アムロジピン錠2.5mg　PTP　10
錠×10

箱 50

6 アムロジピン錠5mg
アムロジピン錠5mg　PTP　10錠
×10

箱 50

7
アモキシシリンカプセル
250mg

アモキシシリンカプセル250mg
PTP　10カプセル×10

箱 50

8 アロプリノール錠100mg
アロプリノール錠100mg　PTP
10錠×10

箱 100

9
アンブロキソール塩酸塩
錠15mg

アンブロキソール塩酸塩錠
15mg　PTP　10錠×10

箱 20

10
イコサペント酸エチル粒
状カプセル600mg

イコサペント酸エチル粒状カプ
セル600mg　分包600mg　1包×
84包

箱 20

11
イナビル吸入粉末剤
20mg

イナビル吸入粉末剤20mg
20mg 1キット×2キット

箱 30

12 エチゾラム錠0.5mg
エチゾラム錠0.5mg　PTP　10錠
×10

箱 20

13
エナラプリルマレイン酸
塩錠5mg

エナラプリルマレイン酸塩錠
5mg　PTP　10錠×10

箱 40

市価調査書

航空自衛隊築城基地

契約締結日～令和9年3月31日

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

14
エナラプリルマレイン酸
塩錠10mg

エナラプリルマレイン酸塩錠
10mg　PTP　10錠×10

箱 40

15
エピナスチン塩酸塩錠
20mg

エピナスチン塩酸塩錠20mg
PTP　10錠×10

箱 50

16 エペリゾン塩酸塩錠50mg
エペリゾン塩酸塩錠50mg　PTP
10錠×10

箱 20

17
オーグメンチン配合錠
250RS

オーグメンチン配合錠250RS
PTP　6錠×5

箱 30

18
オセルタミビルカプセル
75mg

オセルタミビルカプセル75mg
PTP　10カプセル×10

箱 10

19 カルベジロール錠10mg
カルベジロール錠10mg　PTP
10錠×10

箱 10

20
カルボシステイン錠
500mg

カルボシステイン錠500mg　PTP
10錠×10

箱 40

21 カンデサルタン錠4mg
カンデサルタン錠4mg　PTP　10
錠×10

箱 40

22 カンデサルタン錠8mg
カンデサルタン錠8mg　PTP　10
錠×10

箱 40

23
クラリスロマイシン錠
200mg

クラリスロマイシン錠200mg
PTP　10錠×10

箱 20

24 コルヒチン錠0.5mg
コルヒチン錠0.5mg　PTP　10錠
×10

箱 20

25
酸化マグネシウム錠
250mg

酸化マグネシウム錠250mg
PTP　10錠×10

箱 20

26
ジクロフェナクナトリウム
錠25mg

ジクロフェナクナトリウム錠25mg
PTP　10錠×10

箱 30

27 シナール配合錠
シナール配合錠　PTP　10錠×
10

箱 20

28
セファクロルカプセル
250mg

セファクロルカプセル250mg
PTP　10カプセル×10

箱 30

29 セファレキシン錠250mg
セファレキシン錠250mg　PTP
10錠×10

箱 30

30 セレコキシブ錠100mg
セレコキシブ錠100mg　PTP　10
錠×10

箱 30

31 センノシド錠12mg
センノシド錠12mg　PTP　10錠
×10

箱 10

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

32
ゾルピデム酒石酸塩錠
5mg

ゾルピデム酒石酸塩錠5mg
PTP　10錠×10

箱 20

33
ツムラ葛根湯エキス顆粒
（医療用）

ツムラ葛根湯エキス顆粒（医療
用）　分包2.5g×189包

箱 10

34
ツムラ加味逍遙散エキス
顆粒（医療用）

ツムラ加味逍遙散エキス顆粒
（医療用）　分包2.5g×189包

箱 5

35
ツムラ五苓散エキス顆粒
（医療用）

ツムラ五苓散エキス顆粒（医療
用）　分包2.5g×189包

箱 10

36
ツムラ柴朴湯エキス顆粒
（医療用）

ツムラ柴朴湯エキス顆粒（医療
用）　分包2.5g×189包

箱 10

37
ツムラ小青竜湯エキス顆
粒（医療用）

ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医
療用）　分包3g×189包

箱 20

38
ツムラ当帰芍薬散エキス
顆粒（医療用）

ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒
（医療用）　分包2.5g×189包

箱 10

39
ツムラ麦門冬湯エキス顆
粒（医療用）

ツムラ麦門冬湯エキス顆粒（医
療用）　分包3g×189包

箱 20

40
ツムラ補中益気湯エキス
顆粒（医療用）

ツムラ補中益気湯エキス顆粒
（医療用）　分包2.5g×189包

箱 10

41
ツムラ防風通聖散エキス
顆粒（医療用）

ツムラ防風通聖散エキス顆粒
（医療用）　分包2.5g×189包

箱 10

42
ツムラ麻黄湯エキス顆粒
（医療用）

ツムラ麻黄湯エキス顆粒（医療
用）　分包2.5g×189包

箱 20

43
デキストロメトルファン臭
化水素酸塩錠15mg

デキストロメトルファン臭化水素
酸塩錠15mg　PTP　10錠×10

箱 30

44 テルビナフィン錠125mg
テルビナフィン錠125mg　PTP
10錠×10

箱 10

45 トラネキサム酸錠250mg
トラネキサム酸錠250mg　PTP
10錠×10

箱 10

46 ドラマミン錠50mg
ドラマミン錠50mg　PTP　10錠×
10

箱 10

47 トリクロルメチアジド錠2mg
トリクロルメチアジド錠2mg　PTP
10錠×10

箱 10

48 ニトロペン舌下錠0.3mg
ニトロペン舌下錠0.3mg　SP　10
錠×10

箱 5

49 ニフェジピンCR錠20ｍg
ニフェジピンCR錠20ｍg　PTP
10錠×10

箱 50

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

50 バラシクロビル錠500mg
バラシクロビル錠500mg　PTP
6錠×7

箱 10

51
ビタメジン配合カプセル
B25

ビタメジン配合カプセルB25
PTP　10カプセル×10

箱 20

52 ビブラマイシン錠100mg
ビブラマイシン錠100mg　PTP
10錠×10

箱 30

53 ファモチジン錠20mg
ファモチジン錠20mg　PTP　10
錠×10

箱 40

54
フェキソフェナジン塩酸
塩錠60mg

フェキソフェナジン塩酸塩錠
60mg　PTP　10錠×10

箱 100

55
フェロ・グラデュメット錠
105mg

フェロ・グラデュメット錠105mg
PTP　10錠×10

箱 30

56 フェロベリン配合錠
フェロベリン配合錠　PTP　10錠
×10

箱 20

57
プラバスタチンナトリウム
錠10mg

プラバスタチンナトリウム錠10mg
PTP　10錠×10

箱 30

58
プランルカストカプセル
112.5mg

プランルカストカプセル112.5mg
PTP　14カプセル×10

箱 20

59 プレドニゾロン錠1mg
プレドニゾロン錠1mg　PTP　10
錠×10

箱 10

60 ブロチゾラム錠0.25mg
ブロチゾラム錠0.25mg　PTP
10錠×10

箱 20

61
ベザフィブラートSR錠
200mg

ベザフィブラートSR錠200mg
PTP　10錠×10

箱 50

62
ベタヒスチンメシル酸塩
錠6mg

ベタヒスチンメシル酸塩錠6mg
PTP　10錠×10

箱 20

63 ベンズブロマロン錠25mg
ベンズブロマロン錠25mg　PTP
10錠×10

箱 50

64
ブロムヘキシン塩酸塩錠
4mg

ブロムヘキシン塩酸塩錠4mg
PTP　10錠×10

箱 30

65 ミヤBM錠 ミヤBM錠　PTP　10錠×10 箱 50

66 メコバラミン錠500μg
メコバラミン錠500μg　PTP　10
錠×10

箱 50

67 メトクロプラミド錠5mg
メトクロプラミド錠5mg　PTP　10
錠×10

箱 30

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

68
モサプリドクエン酸塩錠
5mg

モサプリドクエン酸塩錠5mg
PTP　10錠×10

箱 30

69 ユリス錠0.5mg ユリス錠0.5mg　PTP　10錠×10 箱 30

70 ラックビー微粒N
ラックビー微粒N　分包1g×
1008包

箱 5

71
ランソプラゾールカプセ
ル15mg

ランソプラゾールカプセル15mg
PTP　10カプセル×10

箱 10

72 リザトリプタンOD錠10mg
リザトリプタンOD錠10mg　PTP
6錠×2

箱 10

73 レバミピド錠100mg
レバミピド錠100mg　PTP　10錠
×10

箱 50

74
レボセチリジン塩酸塩錠
5mg

レボセチリジン塩酸塩錠5mg
PTP　10錠×10

箱 50

75
レボフロキサシン錠
500mg

レボフロキサシン錠500mg　PTP
5錠×10

箱 10

76
ロサルタンカリウム錠
50mg

ロサルタンカリウム錠50mg　PTP
10錠×10

箱 30

77 ロスバスタチン錠2.5mg
ロスバスタチン錠2.5mg　PTP
10錠×10

箱 50

78 ロキソプロフェン錠60mg
ロキソプロフェン錠60mg　PTP
10錠×10

箱 50

79
ロペラミド塩酸塩カプセル
1mg

ロペラミド塩酸塩カプセル1mg
PTP　10カプセル×10

箱 30

80 ロラタジン錠10mg
ロラタジン錠10mg　PTP　10錠
×10

箱 50

81 MS温シップ
MS温シップ　100g×10袋　1
袋：20g(14cm×10cm)×5枚入

箱 3

82 SPトローチ0.25mg
SPトローチ0.25mg　PTP　12錠
×100

箱 10

83 アズノールうがい液4%
アズノールうがい液4%　10mL×
10本

箱 10

84
オフロキサシン点眼液
0.3%

オフロキサシン点眼液0.3%
5mL×10瓶

箱 10

85 キシロカインゼリー2%
キシロカインゼリー2%　30mL×5
本

箱 20

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

86
強力レスタミンコーチゾン
コーワ軟膏

強力レスタミンコーチゾンコーワ
軟膏　10g×10本

箱 10

87
クロベタゾン酪酸エステ
ル軟膏0.05%

クロベタゾン酪酸エステル軟膏
0.05%　10g×10本

箱 20

88
クロモグリク酸ナトリウム点
眼液2%

クロモグリク酸ナトリウム点眼液
2%　5mL×10瓶

箱 50

89
ケトプロフェンテープ
20mg

ケトプロフェンテープ20mg　7枚
×100袋

箱 10

90
ゲンタマイシン硫酸塩軟
膏0.1%

ゲンタマイシン硫酸塩軟膏0.1%
10g×10本

箱 10

91
シアノコバラミン点眼液
0.02%

シアノコバラミン点眼液0.02%
5mL×10瓶

箱 10

92
ジクロフェナクナトリウムク
リーム1%

ジクロフェナクナトリウムクリーム
1%　50g×10本

箱 10

93
ジフルプレドナート軟膏
0.05%

ジフルプレドナート軟膏0.05%
5g×10本

箱 10

94 タリビッド耳科用液0.3%
タリビッド耳科用液0.3%　5mL×
5本

箱 30

95
テルビナフィン塩酸塩外
用液1%

テルビナフィン塩酸塩外用液1%
10g×10本

箱 50

96
テルビナフィン塩酸塩ク
リーム1%

テルビナフィン塩酸塩クリーム
1%　10g×10本

箱 50

97 デルモゾールGクリーム
デルモゾールGクリーム　5g×
10本

箱 10

98
デルモゾールGローショ
ン

デルモゾールGローション
10mL×10本

箱 10

99 デルモゾールG軟膏 デルモゾールG軟膏　5g×10本 箱 10

100
トリアムシノロンアセトニド
口腔用貼付剤

トリアムシノロンアセトニド口腔
用貼付剤　10枚×10袋

箱 10

101 尿素クリーム10% 尿素クリーム10%　20g×10本 箱 20

102 白色ワセリン 白色ワセリン　50g×10本 箱 30

103
ヒアルロン酸ナトリウム点
眼液0.1%

ヒアルロン酸ナトリウム点眼液
0.1%　5mL×10瓶

箱 50

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

104 ビダラビン軟膏3% ビダラビン軟膏3%　2g×10本 箱 50

105
フェルビナクスチック軟膏
3%

フェルビナクスチック軟膏3%
40g×10本

箱 30

106
フルオロメトロン点眼液
0.02%

フルオロメトロン点眼液0.02%
5mL×10瓶

箱 20

107
フルチカゾン点鼻液50μ
g28噴霧用

フルチカゾン点鼻液50μg28噴
霧用　1瓶×10瓶

箱 80

108
ヘパリン類似物質クリー
ム0.3%

ヘパリン類似物質クリーム0.3%
25g×10本

箱 80

109
ヘパリン類似物質外用ス
プレー0.3%

ヘパリン類似物質外用スプレー
0.3%　100g×10本

箱 40

110
ヘパリン類似物質ロー
ション0.3%

ヘパリン類似物質ローション
0.3%　50g×10本

箱 40

111 ヘモポリゾン軟膏 ヘモポリゾン軟膏　2g×350本 箱 2

112
ポビドンヨードガ―グル液
7%

ポビドンヨードガ―グル液7%
30mL×50瓶

箱 5

113
メプチンエアー10μg吸
入100回

メプチンエアー10μg吸入100
回　1キット×10キット

箱 5

114
ロキソプロフェンナトリウム
テープ100mg

ロキソプロフェンナトリウムテー
プ100mg　7枚×100袋

箱 20

115
うがい薬コロロ1L　ポンプ
付き

うがい薬コロロ1L　ポンプ付き
1L×1本

箱 30

116 トラベルミン トラベルミン　6錠×1箱 箱 30

117 ソルデム１輸液 ソルデム１輸液500mL×20袋 箱 3

118 生理食塩液
生理食塩液20mL×50管（プラ
スチック）

箱 5

119 生理食塩液
生理食塩液100mL×10瓶（プラ
スチック）

箱 5

120 生理食塩液
生理食塩液500mL×20袋（ソフ
トバック）

箱 5

121 パム静注500mg パム静注500mg　1管×5管 箱 10

備　　考



品　名（件　名） 規　　　　格 単位 予定数量 単　価 金　　　額

122 アトロピン硫酸塩注0.5mg
アトロピン硫酸塩注0.5mg　1管
×10管

箱 10

123
ナロキソン塩酸塩静注
0.2mg

ナロキソン塩酸塩静注0.2mg　1
管×10管

箱 10

124
キシロカインポンプスプ
レー8%

キシロカインポンプスプレー8%
80g×1瓶

瓶 1

125 以下余白

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

備　　考



契約担当官
航空自衛隊第8航空団
会計隊長 　山﨑　陽一郎　殿

印　　　

品　名　（件　名） 単位
予定
数量

単  価 金　　額

航空自衛隊築城基地

令和8年7月28日

住 所
会 社 名

入　　　札　　　書

下記のとおり、「入札及び契約心得」並びに入札条件等承諾の上提出します。

規             格

代 表 者 名

納期 契約締結日～令和9年3月31日 納地

内訳書のとおり

以下余白

入札金額 ￥



ＮＯ．１

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

PL配合顆粒　SP　1g×100包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アジスロマイシン錠250mg　PTP　6錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アセトアミノフェン錠200mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アトルバスタチン錠5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アムロジピン錠2.5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アムロジピン錠5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アモキシシリンカプセル250mg　PTP　10カ
プセル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アロプリノール錠100mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アンブロキソール塩酸塩錠15mg　PTP　10
錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

イコサペント酸エチル粒状カプセル600mg
分包600mg　1包×84包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

イナビル吸入粉末剤20mg　20mg 1キット×
2キット

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

エチゾラム錠0.5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

内　　　訳　　　書

備　　考

1 PL配合顆粒 箱 20

30

4
アトルバスタチン錠
5mg

箱 100

3
アセトアミノフェン錠
200mg

箱

2
アジスロマイシン錠
250mg

箱 10

6 アムロジピン錠5mg 箱 50

5 アムロジピン錠2.5mg 箱 50

9
アンブロキソール塩
酸塩錠15mg

箱 20

50

8
アロプリノール錠
100mg

箱 100

7
アモキシシリンカプ
セル250mg

箱

30

12 エチゾラム錠0.5mg 箱 20

11
イナビル吸入粉末剤
20mg

箱

10
イコサペント酸エチ
ル粒状カプセル
600mg

箱 20



ＮＯ．２

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

エナラプリルマレイン酸塩錠5mg　PTP　10
錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

エナラプリルマレイン酸塩錠10mg　PTP
10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

エピナスチン塩酸塩錠20mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

エペリゾン塩酸塩錠50mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

オーグメンチン配合錠250RS　PTP　6錠×
5

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

オセルタミビルカプセル75mg　PTP　10カ
プセル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

カルベジロール錠10mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

カルボシステイン錠500mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

カンデサルタン錠4mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

カンデサルタン錠8mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

クラリスロマイシン錠200mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

コルヒチン錠0.5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

40

14
エナラプリルマレイン
酸塩錠10mg

箱 40

内　　　訳　　　書

備　　考

13
エナラプリルマレイン
酸塩錠5mg

箱

16
エペリゾン塩酸塩錠
50mg

箱 20

15
エピナスチン塩酸塩
錠20mg

箱 50

19
カルベジロール錠
10mg

箱 10

30

18
オセルタミビルカプ
セル75mg

箱 10

17
オーグメンチン配合
錠250RS

箱

40

22
カンデサルタン錠
8mg

箱 40

21
カンデサルタン錠
4mg

箱

20
カルボシステイン錠
500mg

箱 40

24 コルヒチン錠0.5mg 箱 20

23
クラリスロマイシン錠
200mg

箱 20



ＮＯ．３

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

酸化マグネシウム錠250mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ジクロフェナクナトリウム錠25mg　PTP　10
錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

シナール配合錠　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

セファクロルカプセル250mg　PTP　10カプ
セル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

セファレキシン錠250mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

セレコキシブ錠100mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

センノシド錠12mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ゾルピデム酒石酸塩錠5mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ葛根湯エキス顆粒（医療用）　分包
2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ加味逍遙散エキス顆粒（医療用）　分
包2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ五苓散エキス顆粒（医療用）　分包
2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ柴朴湯エキス顆粒（医療用）　分包
2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

20

28
セファクロルカプセ
ル250mg

箱 30

27 シナール配合錠 箱

26
ジクロフェナクナトリ
ウム錠25mg

箱 30

25
酸化マグネシウム錠
250mg

箱

30
セレコキシブ錠
100mg

箱 30

29
セファレキシン錠
250mg

箱 30

33
ツムラ葛根湯エキス
顆粒（医療用）

箱 10

10

32
ゾルピデム酒石酸塩
錠5mg

箱 20

31 センノシド錠12mg 箱

10

36
ツムラ柴朴湯エキス
顆粒（医療用）

箱 10

35
ツムラ五苓散エキス
顆粒（医療用）

箱

34
ツムラ加味逍遙散エ
キス顆粒（医療用）

箱 5

内　　　訳　　　書

備　　考

20



ＮＯ．４

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用）　分包
3g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒（医療用）　分
包2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ麦門冬湯エキス顆粒（医療用）　分包
3g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ補中益気湯エキス顆粒（医療用）　分
包2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ防風通聖散エキス顆粒（医療用）　分
包2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ツムラ麻黄湯エキス顆粒（医療用）　分包
2.5g×189包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

デキストロメトルファン臭化水素酸塩錠
15mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

テルビナフィン錠125mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

トラネキサム酸錠250mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ドラマミン錠50mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

トリクロルメチアジド錠2mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ニトロペン舌下錠0.3mg　SP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

20

38
ツムラ当帰芍薬散エ
キス顆粒（医療用）

箱 10

内　　　訳　　　書

備　　考

37
ツムラ小青竜湯エキ
ス顆粒（医療用）

箱

41
ツムラ防風通聖散エ
キス顆粒（医療用）

箱

40
ツムラ補中益気湯エ
キス顆粒（医療用）

箱 10

39
ツムラ麦門冬湯エキ
ス顆粒（医療用）

箱 20

45
トラネキサム酸錠
250mg

箱

44
テルビナフィン錠
125mg

箱 10

43
デキストロメトルファ
ン臭化水素酸塩錠
15mg

箱 30

42
ツムラ麻黄湯エキス
顆粒（医療用）

箱

48
ニトロペン舌下錠
0.3mg

箱 5

47
トリクロルメチアジド
錠2mg

箱 10

46 ドラマミン錠50mg 箱 10

10

10

20



ＮＯ．５

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

ニフェジピンCR錠20ｍg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

バラシクロビル錠500mg　PTP　6錠×7

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ビタメジン配合カプセルB25　PTP　10カプ
セル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ビブラマイシン錠100mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ファモチジン錠20mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg　PTP
10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

フェロ・グラデュメット錠105mg　PTP　10錠
×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

フェロベリン配合錠　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

プラバスタチンナトリウム錠10mg　PTP　10
錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

プランルカストカプセル112.5mg　PTP　14
カプセル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

プレドニゾロン錠1mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ブロチゾラム錠0.25mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

20

52
ビブラマイシン錠
100mg

箱 30

51
ビタメジン配合カプ
セルB25

箱

50
バラシクロビル錠
500mg

箱 10

49
ニフェジピンCR錠20
ｍg

箱

54
フェキソフェナジン塩
酸塩錠60mg

箱 100

53 ファモチジン錠20mg 箱 40

57
プラバスタチンナトリ
ウム錠10mg

箱 30

30

56 フェロベリン配合錠 箱 20

55
フェロ・グラデュメット
錠105mg

箱

10

60
ブロチゾラム錠
0.25mg

箱 20

59 プレドニゾロン錠1mg 箱

58
プランルカストカプセ
ル112.5mg

箱 20

内　　　訳　　　書

備　　考

50



ＮＯ．６

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

ベザフィブラートSR錠200mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ベタヒスチンメシル酸塩錠6mg　PTP　10錠
×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ベンズブロマロン錠25mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ブロムヘキシン塩酸塩錠4mg　PTP　10錠
×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ミヤBM錠　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

メコバラミン錠500μg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

メトクロプラミド錠5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

モサプリドクエン酸塩錠5mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ユリス錠0.5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ラックビー微粒N　分包1g×1008包

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ランソプラゾールカプセル15mg　PTP　10カ
プセル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

リザトリプタンOD錠10mg　PTP　6錠×2

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

62
ベタヒスチンメシル酸
塩錠6mg

箱 20

内　　　訳　　　書

備　　考

61
ベザフィブラートSR
錠200mg

箱

65 ミヤBM錠 箱

64
ブロムヘキシン塩酸
塩錠4mg

箱 30

63
ベンズブロマロン錠
25mg

箱 50

69 ユリス錠0.5mg 箱

68
モサプリドクエン酸
塩錠5mg

箱 30

67 メトクロプラミド錠5mg 箱 30

66 メコバラミン錠500μg 箱

72
リザトリプタンOD錠
10mg

箱 10

71
ランソプラゾールカ
プセル15mg

箱 10

70 ラックビー微粒N 箱 5

30

50

50

50



ＮＯ．７

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

レバミピド錠100mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

レボセチリジン塩酸塩錠5mg　PTP　10錠×
10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

レボフロキサシン錠500mg　PTP　5錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ロサルタンカリウム錠50mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ロスバスタチン錠2.5mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ロキソプロフェン錠60mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ロペラミド塩酸塩カプセル1mg　PTP　10カ
プセル×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ロラタジン錠10mg　PTP　10錠×10

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

MS温シップ　100g×10袋　1袋：20g(14cm
×10cm)×5枚入

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

SPトローチ0.25mg　PTP　12錠×100

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アズノールうがい液4%　10mL×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

オフロキサシン点眼液0.3%　5mL×10瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

10

76
ロサルタンカリウム錠
50mg

箱 30

75
レボフロキサシン錠
500mg

箱

74
レボセチリジン塩酸
塩錠5mg

箱 50

73 レバミピド錠100mg 箱

78
ロキソプロフェン錠
60mg

箱 50

77
ロスバスタチン錠
2.5mg

箱 50

81 MS温シップ 箱 3

30

80 ロラタジン錠10mg 箱 50

79
ロペラミド塩酸塩カプ
セル1mg

箱

10

84
オフロキサシン点眼
液0.3%

箱 10

83
アズノールうがい液
4%

箱

82 SPトローチ0.25mg 箱 10

内　　　訳　　　書

備　　考

50



ＮＯ．８

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

キシロカインゼリー2%　30mL×5本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

強力レスタミンコーチゾンコーワ軟膏　10g
×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

クロベタゾン酪酸エステル軟膏0.05%　10g
×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

クロモグリク酸ナトリウム点眼液2%　5mL×
10瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ケトプロフェンテープ20mg　7枚×100袋

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ゲンタマイシン硫酸塩軟膏0.1%　10g×10
本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

シアノコバラミン点眼液0.02%　5mL×10瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ジクロフェナクナトリウムクリーム1%　50g×
10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ジフルプレドナート軟膏0.05%　5g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

タリビッド耳科用液0.3%　5mL×5本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

テルビナフィン塩酸塩外用液1%　10g×10
本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

テルビナフィン塩酸塩クリーム1%　10g×10
本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

20

86
強力レスタミンコーチ
ゾンコーワ軟膏

箱 10

内　　　訳　　　書

備　　考

85 キシロカインゼリー2% 箱

88
クロモグリク酸ナトリウ
ム点眼液2%

箱 50

87
クロベタゾン酪酸エ
ステル軟膏0.05%

箱 20

91
シアノコバラミン点眼
液0.02%

箱 10

10

90
ゲンタマイシン硫酸
塩軟膏0.1%

箱 10

89
ケトプロフェンテープ
20mg

箱

10

94
タリビッド耳科用液
0.3%

箱 30

93
ジフルプレドナート
軟膏0.05%

箱

92
ジクロフェナクナトリ
ウムクリーム1%

箱 10

96
テルビナフィン塩酸
塩クリーム1%

箱 50

95
テルビナフィン塩酸
塩外用液1%

箱 50



ＮＯ．９

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

デルモゾールGクリーム　5g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

デルモゾールGローション　10mL×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

デルモゾールG軟膏　5g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

トリアムシノロンアセトニド口腔用貼付剤
10枚×10袋

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

尿素クリーム10%　20g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

白色ワセリン　50g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ヒアルロン酸ナトリウム点眼液0.1%　5mL×
10瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ビダラビン軟膏3%　2g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

フェルビナクスチック軟膏3%　40g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

フルオロメトロン点眼液0.02%　5mL×10瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

フルチカゾン点鼻液50μg28噴霧用　1瓶
×10瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ヘパリン類似物質クリーム0.3%　25g×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

10

100
トリアムシノロンアセト
ニド口腔用貼付剤

箱 10

99 デルモゾールG軟膏 箱

98
デルモゾールGロー
ション

箱 10

97
デルモゾールGク
リーム

箱

102 白色ワセリン 箱 30

101 尿素クリーム10% 箱 20

105
フェルビナクスチック
軟膏3%

箱 30

50

104 ビダラビン軟膏3% 箱 50

103
ヒアルロン酸ナトリウ
ム点眼液0.1%

箱

80

108
ヘパリン類似物質ク
リーム0.3%

箱 80

107
フルチカゾン点鼻液
50μg28噴霧用

箱

106
フルオロメトロン点眼
液0.02%

箱 20

内　　　訳　　　書

備　　考

10



ＮＯ．１０

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

ヘパリン類似物質外用スプレー0.3%　100g
×10本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ヘパリン類似物質ローション0.3%　50g×10
本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ヘモポリゾン軟膏　2g×350本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ポビドンヨードガ―グル液7%　30mL×50瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

メプチンエアー10μg吸入100回　1キット×
10キット

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ロキソプロフェンナトリウムテープ100mg　7
枚×100袋

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

うがい薬コロロ1L　ポンプ付き1L×1本

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

トラベルミン　6錠×1箱

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ソルデム１輸液500mL×20袋

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

生理食塩液20mL×50管（プラスチック）

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

生理食塩液100mL×10瓶（プラスチック）

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

生理食塩液500mL×20袋（ソフトバック）

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

40

110
ヘパリン類似物質
ローション0.3%

箱 40

内　　　訳　　　書

備　　考

109
ヘパリン類似物質外
用スプレー0.3%

箱

112
ポビドンヨードガ―グ
ル液7%

箱 5

111 ヘモポリゾン軟膏 箱 2

115
うがい薬コロロ1L　ポ
ンプ付き

箱 30

5

114
ロキソプロフェンナト
リウムテープ100mg

箱 20

113
メプチンエアー10μ
g吸入100回

箱

3

118 生理食塩液 箱 5

117 ソルデム１輸液 箱

116 トラベルミン 箱 30

120 生理食塩液 箱 5

119 生理食塩液 箱 5



ＮＯ．１１

品　名（件　名） 規　　　　格
納入
規格

単位
予定
数量

単　価 金　　　額

パム静注500mg　1管×5管

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

アトロピン硫酸塩注0.5mg　1管×10管

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

ナロキソン塩酸塩静注0.2mg　1管×10管

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

キシロカインポンプスプレー8%　80g×1瓶

要求規格又は同等以上のもの
(他社の製品を含む｡)

以下余白

122
アトロピン硫酸塩注
0.5mg

箱 10

内　　　訳　　　書

備　　考

121 パム静注500mg 箱 10

125

10

124
キシロカインポンプス
プレー8%

瓶 1

123
ナロキソン塩酸塩静
注0.2mg

箱

128

127

126

130

129

132

131



契約担当官

航空自衛隊第８航空団

会計隊長 　山﨑　陽一郎 殿

次の者を代理人と定め、下記事項について委任します。

受 任 者
住　　　所
氏　　　名 ㊞

の入札の件

住 所
氏 名 ㊞

委　任　状

記

PL配合顆粒　　外

令和8年7月28日

委任者（会社名）


