
仕 様 書 
 
１ 物品名 

  災害用排便処理袋セット（携帯トイレ） 

 
２ 数量 

  32,500 回分 

 
３ 仕様 

 (1) 内容物 

  ① 汚物処理袋 32,500 枚 

  ② 凝固シート 32,500 枚 又は 凝固剤 32,500 回分 

  ③ 保管用外袋 3,250 枚 

  ④ 取扱説明書 325 枚 

  ※梱包数量等については、落札後に防災課と協議すること。 

 

 (2) 性能 

  凝固能力・持続性 30 日以上 

  保存期限     15 年以上 

 

 (3) 梱包 

  梱包サイズ W 370 ㎜以内×D 250 ㎜以内×H 275 ㎜以内 

 

 (4) 表示 

  ① １包装ごとに、商品名、内容量、保存期限、保存方法、及び製造者を表示す

ること。 

  ② 外装ケース（段ボール）には、商品名、製造元（製造者名及び製造者の住所、

電話番号）、注意事項等を表示すること。 

  ③ 外装ケースの上下を除く１面以上に黒色で次の項目を表示すること。なお、

文字の大きさ等は、ケースの規格に合わせて定めること。 

 

災害備蓄用品（携帯トイレ－商品名○○） 

岩  手  県 

数  量 ○○個入り 

納入年月日 令和○○年○○月○○日 

保存期限 令和○○年○○月○○日 

製造者 
製造者名 

製造者住所 

販売者 
販売者名 

販売者住所 

注意事項 保存方法等 



  ④ 外装ケースへの表示については、印字又はシールを貼付することにより行う

こと。なお、詳しい表示位置等については、落札後に防災課と協議すること。 

 

 (5) 想定品 

株式会社ニード 災害用排便処理袋セット 100 回分（G-100M） 

船山株式会社  エマージェン 100 回分 

 
４ 納入期限 

  令和８年３月 31 日(火) 

 
５ 納入場所 

  旧二戸市役所分庁舎（岩手県二戸市福岡川又 42 番地） 

現地担当者：岩手県庁 復興防災部防災課 石山 

  連 絡 先：019-629-5155 

 

※ 搬入は指定した箇所に短時間で行うことができるよう、受注者側で 

人員等を確保すること。 


