
事 業 者 様

の単価見積りについて（依頼）

このことについて、下記のとおり見積りをお願いします。

１　品名・規格

№ 規　　　格 購入予定数量 単位

1
0.7ml瓶入(溶剤添付) 武田薬品、第一三
共、阪大微研

未定 本

2 瓶入(溶剤添付) 武田薬品 未定 本

3 瓶入(溶剤添付) 武田薬品 未定 本

4 0.1ml瓶入 阪大微研 未定 本

5
0.7ml瓶入(溶剤添付) 阪大微研、KMバイ
オロジクス

未定 本

6 経皮用1人用ｷｯﾄ 日本ﾋﾞｰｼｰｼﾞｰ製造 未定 本

7 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ(針なし) ＭＳＤ 未定 本

8 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ(針なし) ＭＳＤ 未定 本

9 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ(針なし) ﾌｧｲｻﾞｰ 未定 本

10 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ ｻﾉﾌｨ 未定 本

11 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ KMバイオロジクス 未定 本

12 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ(針なし) 阪大微研 未定 本

13 0.7ml瓶入(溶剤添付) 阪大微研 未定 本

14 0.5ml瓶入り　阪大微研 未定 本

15 1.5mlチューブ入り ＧＳＫ 未定 本

※購入予定数量は参考であり、購入を確約するものではありません。

２　契約期間

３　消費税等　 見積り単価に含めない

４　納入場所

５　見積書　　 別添のとおり

６　提出期限等 令和８年３月９日（月）から令和８年３月13日（金）午後４時までに、長野市保健所

健康課感染症対策担当へ提出

７　その他 原則として、品目、規格ごとの最低額見積事業者を契約の相手方とします。

また、最低額見積事業者が複数となった場合は、当該複数の事業者を契約の相手方と

する場合があります。

FAX 026-226-9982

長野市保健所健康課長

乾燥弱毒生水痘ワクチン

沈降精製ＤＰＴワクチン

経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン

沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活
化ポリオヘモフィルスｂ型ワクチン

沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン

沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン

沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活
化ポリオヘモフィルスｂ型ワクチン

組換え沈降９価ＨＰＶ様粒子ワクチン

長野市　指定場所

令和８年４月１日　～　令和９年３月31日

令 和 8 年 3 月 9 日

TEL 026-226-9964

乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン

品　　　名

予防接種ワクチン

長野市保健所健康課

不活化ポリオワクチン

乾燥弱毒生麻しんワクチン

沈降ＤＴトキソイド

乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン

乾燥ＢＣＧワクチン

乾燥弱毒生風しんワクチン

★２ページへ続く



１　品名・規格 ２ページ

№ 規　　　格 購入予定数量 単位

16 2.0mlチューブ入り ＭＳＤ 未定 本

17 0.5ml瓶入り　ﾌｧｲｻﾞｰ 未定 本

18 0.25mlｼﾘﾝｼﾞ(針なし) ＭＳＤ 未定 本

19
0.25ml瓶入り（１本入り）KMバイオロジ
クス

未定 本

20 0.5mlｼﾘﾝｼﾞ(針なし) ｻﾉﾌｨ 未定 本
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乾燥ヘモフィルスｂ型ワクチン

品　　　名

５価経口弱毒生ロタウイルスワクチン

組換えＲＳウイルスワクチン

組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン

組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン


