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2.3 要求する性能

本体、チューブ、マスクで構成され、圧力をかけた空気を鼻から気道に送り込み、患者

本体一体型の加温加湿器を有すること。

睡眠時の呼吸状態を外部メモリに記録可能なものであること。

2.4 役務の実施要領

　 の指定期日までに解析結果を当院看護部外来に交付すること。

３ 使用の際の不明な点や故障の相談は、専用電話にて２４時間対応可能であること。

４　　 設置状況等の確認をもって、役務完了とする。

５ 細部は官側との調整による。

　　 仕様書に疑義が生じた場合は、双方で協議を行うこととする。

賃貸借に対して地域的な限定を有しないこと。

１ヶ月（初月のみ除く。）ごとに呼吸状態を記録した外部メモリを受領し、翌月

作成部課等名 福岡病衛材

　フクダ電子（株）二相式気道陽圧ユニット（レスメドＡｉｒＣｕｒｖｅ１０　ＣＳ－Ａ）

役務の内容 規格

借用器材

　品　名

　在宅持続陽圧呼吸療法装置

　機　種

 使った在宅持続陽圧呼吸役務に関し規定する。

在宅持続陽圧呼吸役務 No.2.2～No.5のとおり

    睡眠時の無呼吸を防止するものであること。
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1　総　則

   この仕様書は、自衛隊福岡病院が実施する「在宅持続陽圧呼吸療法」に必要な加温加湿器等を

2　役務に関する要求

対象役務

在宅持続陽圧呼吸役務
作   　  成 7.1.31

変   　  更


