
那須南病院医療廃棄物収集運搬処理業務委託仕様書 

 

この仕様書は、那須南病院（以下「病院」という。）が発注する医療廃棄物収集運搬処理業務

を受託する者（以下「受託者」という。）が行う業務の大要を示すものであって、現場の状況に

応じて簡易なものについては、仕様書に記載されていない事項であっても誠意をもって業務を遂

行するものとする。 

 

１ 目 的 

  病院内から排出される医療廃棄物の収集運搬処理業務を、「廃棄物の処理及び清掃に関する

法律」及び施行規則に従い、適正に処理することを目的とする。 

 

２ 履行場所 

  栃木県那須烏山市中央３丁目２番 13号 

  南那須地区広域行政事務組合立那須南病院 

 

３ 履行期間 

令和８年４月１日から令和９年３月 31日まで 

 

４ 業務の内容 

関係法令に基づき、病院から排出される医療廃棄物を収集運搬し、都道府県知事等の許可を

受けた施設で適正に処理を行う。 

⑴  収集運搬 

①  病院の保管場所から収集運搬し、速やかに処理施設へ搬入する。収集運搬は、週２回 

とし、病院から依頼があった場合は随時対応することとする。（休日祝日等が連続する 

場合も、４日以上は空けないこと。） 

②  受託者は廃棄物の積替え保管を行ってはならない。 

⑵  処理 

①  関係法令を遵守し、適正に焼却（溶融）又は破砕滅菌処理等をする。 

②  焼却（溶融）又は破砕滅菌処理後の残渣物は、埋め立て等適正に処理し、リサイクル 

品として再利用できる場合は利用に努めること。 

⑶  事業の範囲 

①   上記の業務を行うに当たり、契約時に事業範囲を証するものとして、当該業務の許可 

証の写しを契約書に添付すること。 

②   許可事項に変更があった場合は、速やかにその旨を病院に通知するとともに、変更後 

の許可証の写しを提出すること。 

 

５ 処理予定数量 

  【別紙】積算資料による。 

 



 

 

６ 契約単価 

⑴  種類   20㍑プラスチック容器 

       50㍑プラスチック容器 

50㍑ダンボール箱 

80㍑ダンボール箱 

10㍑プラスチック容器（廃酸） 

⑵  電子マニフェストシステムにて処理し、利用料金、収集・運搬・中間処理（焼却等）・ 

最終処分(リサイクル)費及び全ての容器(バイオハザードマーク付)、内ビニール袋、クラフ 

トテープ等を含んだ金額とする。 

 

７ 負担区分 

⑴  業務に要する物品等は全て受託者の負担とする。 

⑵  本業務に係る費用は、受託者の負担とする。 

⑶  業務に要する工具類については、受託者の負担とする。 

⑷  その他については、病院と受託者との協議により定めるものとする。 

 

８ 受託者の責務 

 ⑴  受託者は、病院の名誉を重んじ、これをき損しないよう努めなければならない。 

 ⑵  受託者は、病院内において知り得た情報を外部に漏らしてはならない。この事項は、受 

託者がこの業務を解かれた後も持続するものとする。 

 ⑶  業務従事者は、患者、患者の家族及び面会者等とみだりに接触、会話等をしてはならな 

い。 

⑷  病院は敷地内禁煙であるため、業務従事者もこれに従うこと。(車両内も含む。) 

 

９ 引き継ぎ 

受託者は、委託期間終了後に委託業務を新たに受託する者に対し、業務が滞ることのないよ

う誠意をもって十分引き継ぎを行うものとする。なお、これに要する費用は引き継ぎを受ける

新たな受託者が負担するものとする。 

 

10 留意事項 

緊急時を除き、収集運搬は病院の就業時間（通常勤務日の勤務時間）内に行うものとするが、

病院の業務に支障をきたすおそれのある作業等については、病院の指定する日時に行うよう調

整すること。 

 

11 その他 

この仕様書に定めない事項については、その都度病院と受託者とが協議し、文書により取り

決めるものとする。 



 

【別紙】  積算資料  

 

 

＊内訳書  

          数  量  

種  類  

処理予定数(箱) 

 （Ａ）  

単  価  

（Ｂ）  

金    額  

（Ａ×Ｂ）  

20 ㍑プラスチック容器   11  円  円  

50 ㍑プラスチック容器 72  円  円  

50 ㍑ダンボール箱 360  円  円  

80 ㍑ダンボール箱 3,360  円  円  

10 ㍑プラスチック容器（廃酸）    ２   円  円  

            合      計       （入札書へ転記）  円  

※  消費税及び地方消費税を除いた額とする。  

 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代 表 者 名              ㊞ 


