
仕 様 書  
 

１ 品 名  災害備蓄用携帯トイレセット 

 

２ 数 量  ５００セット 

 

３ 仕 様   

災害備蓄用携帯トイレセット 

① １セット１箱を基本とし、内容物は下記のとおりとすること。 

  ・抗菌性凝固剤 １００個（内容量：７ｇ程度／１個） 

  ・排便袋    １００枚（概ね６５０mm×５００mm×０．０２３mm） 

  ・保管用外袋   １０枚（概ね６５０mm×８００mm×０．０２３mm） 

  ・使用説明書 

② 抗菌性凝固剤の仕様は下記のとおりとすること 

・成人１回の排泄（平均２００～３００ｍｌ）を抗菌及び消臭効果で処理可能で 

あること。 

・大腸菌、黄色ブドウ球菌、アンモニア産生菌、サルモネラ菌、カンジダ菌に 

対して初期抗菌効果、抗菌性持続効果があること。 

・アンモニア、硫化水素、メチルメルカプタン、トリメチルアミンに対して１か月 

以上の消臭効果があること。 

・皮膚刺激性試験、経口毒性試験を実施し、安全性を確保しているものであること 

・凝固剤の使用分１回分が個別包装となっていること。 

・通常の状態での保管において１０年の長期保存が可能であること。 

③ 排便袋及び外袋の仕様は下記のとおりとすること。 

・排便袋及び外袋はＰＥ製で焼却時にダイオキシン等の有害物質を排出しない 

ものであること。 

・排便袋は中が透けて見えないよう黒色を基本とすること。 

・外袋は、使用済みの排便袋を１０個程度入れても破れないものであること。 

④ 使用説明書の仕様は下記のとおりとすること。 

・説明文や使用図などを４か国語（日本語、英語、中国語、韓国語）にて表記して 

いること 

⑤ 保管が容易で配送が簡便であること。 

⑥ 納入は段ボール（１セット／１ケース）を基本とし、長期間積み上げ保管が可能で 

あること 

⑦ 常温の室内で保管できること。 

⑧ 箱表示については、側面に品名、数量、消費期限、納入年月日を明記すること。 

⑨ 納入時において、製造日より３ケ月を経ていない製品を納品すること。 

 

 

 

 



４ 検 査     

（１） 納品前に見本品を提出し、担当職員の承認を得ること。 

（２） 納品時、無作為に納入品を検査し、欠陥、疑義等が生じた場合は、受注者が全ての納 

入品を検査し、場合によっては、新品のものと交換すること。また、その作業に要した 

費用は、全て受注者の負担において行うこと。 

 

５ 品質保証書及び出荷証明書 

  契約時に品質保証書、納品時に製造元の出荷証明書を提出すること。 

（上記のどちらも写し可） 

 

６ 納入期限   

令和７年１０月３１日（金） 

 

７ 納入場所 

  乙辺浄化センター（住所：交野市星田北 1-7-5） 

 

８ 担当者 

交野市危機管理室 

  担当 内村 

電話番号 ０７２－８９２－０１２１ 

 

９ その他 

（１） 納品にあたっては、搬入方法等について、担当職員の指示に従うこと。また、搬入 

に係る人員は、受注者にて十分に確保すること。 

（２） 納品にあたっての運搬、指定場所への積み上げ及び検査に要する費用は、全て受注 

   者の負担とすること。 

（３） 納品時等において建物等へ損傷を与えた場合は、受注者の負担において原状に戻す 

   ものとすること。 

（４） 納品に際して発生したゴミ等に関しては、受注者が処理、清掃を行うこと。 

（５） その他、本仕様書に定めのない事項で疑義が生じたときは、担当職員と協議し、 

その指示によること。 

 


