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1  総則 

1.1  適用範囲 

この仕様書は，陸上自衛隊都城駐屯地において委託する血液型検査について規定する。 

1.2  用語及び定義 

  この仕様書で用いる次の文書は，ＧＬＴ－ＣＧ－Ｚ０００００１による。 

1.3  引用文書 

 この仕様書に引用する次の文書は，この仕様書に規定する範囲内において，この仕様書の一部を成 

すものであり，入札書又は見積書の提出時における最新版とする。 

                                                         

2  検査に関する要求 

2.1  委託内容 

 血液型検査 

2.２ 検査項目 

  ABO式血液型，Rh（D）血液型 

  （試験管法又はカラム法により行い、オモテ試験及びウラ試験を含む） 

2.３ 輸送  

 当該血液型検査に使用する器材等の輸送及び採取後の検体回収は、契約受託者が実施する

とともに当該医務室が指定する日に回収とする。  

2.４ 検査結果の報告  

受託者は、検査結果の保全に万全を期すとともに、都城駐屯地医務室へ報告書により当該検査結果

を報告する。 

担当者住所 ８８５－００８６ 宮崎県都城市久保原町１－１２ 都城駐屯地 医務室 宛て。 

 

３  個人情報 

本検査に係る個人情報等の漏えい等の防止のため、適切な措置をとらなければならない。また、本検査の

目的以外のために使用してはならない。また、当該情報を第三者に提供してはならない。 

 

４  仕様書に関する疑義 

 この仕様書に疑義を生じた場合は，係官の指示を受けるものとする。
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