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4 血液型判定 大村駐屯地
8.4.1～
9.3.31

8.2.24 8.3.11　1000 8.3.11　1000 なし

以下余白

４　仕様書の交付場所、契約条項等を示す場所、問合せ先及び提出先
　〒８５６－８５１６
　住所長崎県大村市西乾馬場町４１６
契約機関名（担当）　陸上自衛隊大村駐屯地　第３６３会計隊大村派遣隊　（中村）
電話番号（内線）０９５７－５２－２１３１（３４９）

２　本方式は、随意契約を前提とした見積依頼であり、有効な見積書をもって申し込みをした者のうち、予定価格の制限の範囲内で最低の価格の
　見積書をもって申し込みをした者を契約の相手方とします。

３　件名リスト

１　本リストは、オープンカウンター方式実施要項に基づく手続きが必要です。

令和8年2月24日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分任契約担当官　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陸上自衛隊大村駐屯地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第３６３会計隊大村派遣隊長　新谷　国洋　

第３６３会計隊大村派遣隊におけるオープンカウンター方式による見積り依頼について



契約実施計画番号

納　期　ま　た　は　工　期

調　達　要　求　番　号

納地または工事場所

単位

物　品　番　号

部品番号　または　規格

仕　様　書　番　号

品名　または　件名

使　用　器　材　名

銘　　柄 使　用　期　限　等 グ　ル　ー　プ

搬　入　場　所

引　渡　場　所

指定 検査 包装

号第
  令和8年2月24日

              分任契約担当官

              陸上自衛隊大村駐屯地

              第３６３会計隊大村派遣隊長  新谷　国洋

以下のとおり見積を依頼します。

6S8C10300090 6SUY1CM0004

PS100.00

大村駐業

令和8年4月1日（水）～令和9年3月31日（水）

0001

予定数量

２　契約条項を示す場所

　　標準契約書及び入札心得等については、第３６３会計隊大村派遣隊契約班及び西部方面隊ホームページに掲示する。

３　説明会及び提出の日時場所

　　説明会日時場所：

　　提出日時場所　：令和8年3月11日（水）10時00分　大村会計隊　事務室

４　決定方式及び契約方式

　　決定方式：単価　契約方式：随意契約

５　注意事項

（１）　実施要領について

　　　　オープンカウンター方式実施要領及び「入札及び契約心得」による。

（２）　オープンカウンター方式件名リストの提示場所： 陸上自衛隊 西部方面隊ホームページ（http://www.mod.go.jp/

　　　　gsdf/wae)・大村駐屯地

（３）　契約書等作成 ：契約者は決定後、契約金額により「駐屯地用標準契約書等」の様式により作成する。

（４）　適用する契約条項

　　　　「役務請負契約条項」

　　　　「談合等の不正行為に関する特約条項」

　　　　「暴力団排除に関する特約条項」

　　　　「単価契約に関する特約条項」

（５）　その他

　　ア　参加希望者は、実施要領にしたがって申し込みを必ず行ってから実施すること。

　　イ　申し込みのあった者については、市場価格の調査を実施しますので、ご協力をお願いします。

（６）　問い合わせ先

　　　　〒８５６－８５１６　長崎県大村市西乾馬場町４１６　

　　　　オープンカウンターに関する事項：陸上自衛隊大村駐屯地　第３６３会計隊大村派遣隊　契約班　中村

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０９５７－５２－２１３１（内線　３４９）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０９５７－５２－２１３１（内線　３４４）

4通知

１　見積依頼

見 積 依 頼 書

血液型判定

仕様書のとおり



ページ

銘　　柄

品　目　等　内　訳　書

引 渡 場 所

契約実施計画番号

指定

搬 入 場 所

納　　地

納　　期

数　量

品　　　　　　　　　名

調達要求番号 物品番号

包装

部品番号　または　規格

使用器材名 仕様書番号

金　額 使用期限等ＮＯ 単　価

単　位

検査

6S8C10300090

  1

グループ

6SUY1CM0004 PS     100.00

血液型判定

仕様書のとおり

大村駐業

令和8年4月1日～令和9年3月31日

1

0001

‐　以　下　余　白　‐



仕 様 書 

血液型検査 

作成年月日 令和８年   ２月 ５日 

作 成 部 隊 大村駐屯地業務隊衛生科 

作 成 者 １曹 坂口 和也 

 

１ 適用範囲 

  本仕様書は、自衛官の血液型検査について適用する。 

 

２ 検査に関する内容等 

（１）検査内容 

   血液型検査：ABO型（オモテ・ウラ）、Rh（D）型 

（試験管法、カラム法又はマイクロプレート法により行い、オモテ試験及 

びウラ試験を含む。） 

  

（２）検査実施期間 

   令和８年４月１日～令和９年３月３１日 

  

（３）検査においては、官側で採血した検体及び名簿を大村駐屯地で受領し、契

約相手方工場において血液型検査を実施するものとする。 

  

（４）検査終了後、速やかに検査結果報告書（様式適宜）を官側に提出する。 

 

３ 検査等 

  検査終了を証明するものとして、検査年月日が記入された検査結果報告書を

提出する。検査は、検査結果報告書審査によって実施する。 

 

４ 材料 

  検査に必要な材料については、官側と契約相手方との協議による。 

 

 

 


