
う蝕予防フッ化物洗口液 仕様書 

 

 

１ 総則 

本仕様書は、湯沢市が実施する市内教育施設でのフッ素洗口事業において使用

するう蝕予防フッ化物洗口液の納入に関する事項を定めるものとする。 

 

２ 品名及び規格・要件 

納入する歯科医薬品は、次の規格及び条件をすべて満たすものであること。 

・品名（一般名）：オラブリス洗口液 0.2%（一般名：フッ化ナトリウム溶液） 

・成 分 ・ 濃 度：1mL 中にフッ化ナトリウムを 2mg 含有 

（フッ化物イオン濃度：約 900ppm） 

・包 装 単 位：1本あたり 500mL ボトル入り 

 

３ 契約形態・数量 

・契 約 形 態：単価契約とする（配送経費を含む）。 

・予 定 数 量：年間購入見込数量 2,295 本 

※ただし、歯科医師の指示書に従った用法・容量で洗口を実

施するが、実際の使用数量は、参加児童・生徒数の増減や実

施回数等により変動する場合があるため、確定数量ではない

ものとする。 

 

４ 納品条件 

・納 入 時 期：別紙配送計画による。 

※ただし、予定した時期に実施施設で受け入れができない場

合等は、協議の上、期日を別に定める。 

・納 入 場 所：市内小中学校（詳細は、別紙配送計画による。） 

・有 効 期 限：有効期間又は使用期限は、納入時において、24 箇月以上残

されていること。 



配送計画

１　予定数量
単位：箱（1箱15本入り） （単位：本）

1 湯沢東小学校 150 135 150 435

2 湯沢西小学校 150 135 150 435

3 山田小学校 45 30 30 105

4 稲川小学校 90 45 75 210

5 雄勝小学校 60 45 45 150

6 皆瀬小学校 45 0 30 75

7 湯沢北中学校 105 75 75 255

8 湯沢南中学校 150 75 105 330

9 稲川中学校 60 45 45 150

10 雄勝中学校 45 15 30 90

11 皆瀬中学校 45 0 15 60

945 600 750 2,295

№
　　　　　納入時期

　学校名

令和８年
８月下旬

令和９年
１月中旬

※ここに示す数量は、令和８年７月時点での計画であり、学校ごとの参加児童・生徒数の
増減や実施回数等により変動するため、納入時期や数量に変更が生じる場合があります。
また、契約期間中、上記に示す時期以外にも個別に納入を依頼する場合があります。

合計
令和９年
３月下旬

計



配送計画

２　納入場所一覧

(1)　小学校

名称 郵便番号 所在地 電話番号

湯沢市立湯沢東小学校 012-0811 秋田県湯沢市杉沢新所字八斗場33 0183-72-5125

湯沢市立湯沢西小学校 012-0043 湯沢市字万石26番地 0183-72-5150

湯沢市立山田小学校 012-0055 湯沢市山田字土生原52番地 0183-73-3016

湯沢市立稲川小学校 012-0105 湯沢市川連町字道下86番地 0183-42-2501

湯沢市立雄勝小学校 019-0204 湯沢市横堀字板橋5番地 0183-52-5515

湯沢市立皆瀬小学校 012-0183 湯沢市皆瀬字下菅生27番地 0183-58-4080

(2)　中学校

名称 郵便番号 所在地 電話番号

湯沢市立湯沢北中学校 012-0803 湯沢市杉沢新所字八斗場33番地 0183-72-5127

湯沢市立湯沢南中学校 012-0867 湯沢市南台6番1号 0183-73-5145

湯沢市立稲川中学校 012-0106 湯沢市三梨町字間明田140番地 0183-42-2160

湯沢市立雄勝中学校 012-0204 湯沢市横堀字板橋5番地 0183-52-2375

湯沢市立皆瀬中学校 012-0183 湯沢市皆瀬字下菅生24番地1 0183-46-2003


