
RO装置及び手洗装置保守点検仕様書  

 

１  目的  

 本件は、 RO装置の性能を維持させるとともに、手術室及び無菌室（５階東５５

４号室）の安全性を確保する事を目的とする。  

 

２  委託期間  

  契約締結日から令和９年３月３１日まで  

 

３  履行場所  

  川崎市中原区井田２－２７－１   川崎市立井田病院  

 

４  保守点検対象機器（三菱レイヨン・クリンスイ㈱製）  

 手術・中央滅菌室用 RO装置     

型式： MRC-RO-SSX10S       １台  

 手術室５人用手洗装置      

     型式： MRC-SFW-5S          １台  

 手術室３人用手洗装置  

     型式： MRC-SWF-3S          １台  

 手術室２人用手洗装置       

     型式： MRC-SWF-2S          １台  

 ５階東５５４号室手洗装置  

   型式： MRC-SFW-1U      １台  

 

 

５  保守点検回数  

  手術室は年２回、５５４号室は年１回とし、その時期は病院担当者と協議する。  

 

６  点検日  

保守点検日は、土曜日とし、事前に作業計画書を提出すること。  

 

７  保守点検内容  

（１）  手術・中央滅菌室用 RO装置  

ア  データーの測定  

  原水温度、原水圧力、 NF一次圧力、 NF運転圧力、 NF膜出圧力、 FN透過水量、

RO一次圧力、 RO運転圧力、 RO膜出圧力、 RO透過水量、 NF膜パネル水質、 RO

膜パネル水質、 NF膜水質（ベッセル）、 RO膜水質（各ベッセル毎）、平均

水質、原水水質、供給水質、送水圧力  

 

イ  水質データー  

  対原水除去率、対供給水除去率  

 

ウ  消耗品交換  

ＵＶ殺菌灯（タンク×１本）  １本  

エアーフィルター  ２個  

電磁弁ダイヤフラム  １０式  

送水ポンプ本体  ２台  

ＲＯポンプ本体  １式  

活性炭  ６０Ｌ  

制御盤  １式  

 

エ  確認事項  

  水漏れ、異音確認、バルブ、スイッチ操作確認  



（２）  手術室  ２人用手洗装置、３人用手洗装置、５人用手洗装置  

  ア  検査項目  

    各センサー、水温調整、水漏れ、ブラシケース、ソープコンテナ、蛍光灯、

シャワー  

 

  イ  消耗品交換  

手洗装置逆汚染防止ＵＶランプ  １０式  

 

（３）５階東５５４号室  

ア  検査項目  

    各センサー、水温調整、水漏れ等  

 

  イ  消耗品交換  

目皿パッキンセット  １式  

ＵＶランプ  １本  

除菌フィルター  １式  

 

８  点検業務について  

  点検業務については、本装置は当院として医療機器に準じた扱いをしているの  

 で、医療機器の修理業の許可証を持っているものが行うこと。  

 

９  作業従事者  

（１）  服 装 は 清 潔 を 保 持 し 、 言 葉 使 い 、 行 動 等 に は 十 分 注 意 し て 患 者 、 職 員 等 に

不快感を与えることの無いようにすること。  

（２）  作 業 従 事 者 は 左 胸 に 会 社 名 、 氏 名 を 明 記 し た 名 札 又 は 腕 章 を 着 用 す る こ と 。  

（３）  建 物 、 設 備 備 品 等 の 破 損 、 異 常 等 の 発 見 、 及 び 事 故 が 発 生 し た 場 合 は 必 要

な措置を行い、直ちに報告し、指示を仰ぐこと。  

（４）  入館手続きの際は、感染防止のため検温をさせていただきます。  

 

10 点検結果報告書の提出   

点検終了後は、その都度点検結果報告書を作成し、速やかに提出すること。  

 

 

11 委託料の請求  

  受注者は前項における業務報告書の確認を受けた後、病院の指定する方法によ

り遅滞なく請求するものとする。  

 

12 その他  

  この仕様の定めにない事項であっても、装置稼働上当然行うべき事項はこれを

実施し、病院に報告すること。  


