
物 品 購 入 仕 様 書 
 

１ 契約番号   ５０８３００２１３０ 

 

２ 件  名   フッ化物洗口用薬剤 

 

３ 納入場所・  本町小学校 他 ※別紙のとおり 
配布数 

 

４ 品名・規格 

No. 品名 メーカー 規格 数量 同等品 

1 
フッ化物洗口薬剤 ㈱ビーブランド・ 

メディコーデンタル社 

ミラノール顆粒 11％ 

7.2ｇ包 200 包入 
５０ 不可 

 

５ 納入期限   契約締結の日から令和８年９月１８日まで 

 

６ 支払方法   納入完了払 

 

７ その他   
（１）納入については、事前に学校に連絡し、学校の指示に従い納入すること。 
（２）納品場所までの搬入及び設置、また梱包材の廃棄等の一切の費用は本仕様に含むも

のとする。 
（３）納入後、検収のため、必要に応じてメーカーからの出荷証明書の提出を求める場合

がある。 
（４）医療用薬品卸売販売業の許可が必要。 



契約番号　５０８３００２１３０　

件　　名　フッ化物洗口用薬剤

学校名 購入数

川口市立本町小学校 4

川口市立芝小学校 1

川口市立舟戸小学校 2

川口市立十二月田小学校 4

川口市立安行小学校 3

川口市立原町小学校 1

川口市立前川小学校 2

川口市立青木中央小学校 7

川口市立芝西小学校 1

川口市立芝南小学校 3

川口市立朝日東小学校 1

川口市立柳崎小学校 2

川口市立新郷東小学校 1

川口市立在家小学校 1

川口市立戸塚東小学校 3

川口市立戸塚綾瀬小学校 3

川口市立戸塚南小学校 4

川口市立鳩ヶ谷小学校 1

川口市立里小学校 4

川口市立桜町小学校 2

20校 50

令和８年度購入数


