
仕 様 書 

 

1. 調達物品： 肝臓専用超音波画像診断装置 一式 

（構成） 

1 フィブロスキャン 430 プレミエ SE １台 

2 専用プローブ(標準体型向け) １本 

3 専用プローブ(肥満体型向け) １本 

4 フィブロスキャン 430 プレミエ SE本体専用架台 １式 

 

2. 技術的要件 

2-1 専用プローブ(標準体型向け)は以下の要件を満たすこと。 

2-1-1 専用プローブ(標準体型向け)は、動電型アクチュエータ―と一体型のプローブ本体

と超音波トランスデューサー、インジケーターライトおよび測定ボタンで構成され

ていること。 

2-1-2 プローブの幅 60mm×奥行 60mm×高さ 170mm 以下であること。 

2-1-3 重量は 600g 以下であること。 

2-1-4 プローブの超音波周波数は 3～4MHz 帯域内に収まること。 

 

2-2 専用プローブ(肥満体型向け)は以下の要件を満たすこと。 

2-2-1 専用プローブ(肥満体型向け)は、動電型アクチュエータ―と一体型のプローブ本体

と超音波トランスデューサー、インジケーターライトおよび測定ボタンで構成され

ていること。 

2-2-2 プローブの幅 60mm×奥行 60mm×高さ 170mm 以下であること。 

2-2-3 重量は 600g 以下であること。 

2-2-4 プローブの超音波周波数は 2～3MHz 帯域内に収まること。 

 

2-3 フィブロスキャン 430 プレミエ SE本体専用架台は以下の要件を満たすこと。 

2-3-1 寸法は、幅 600mm×奥行 600mm×高さ 1300mm 以内であること。 

2-3-2 重量は、20kg 以下であること。 

2-3-3 キャスターは 5個以上であること。 

2-3-4 専用プローブ用プローブホルダーを 2つ以上有すること。 

2-3-5 上記要件を満たした架台が、(1) フィブロスキャン 430プレミエ SE本体に取り付

けられること。 

 

 



3. 納入条件 

Ⅰ.納品 

(1) 横浜市立大学附属市民総合医療センター（以下、当院とする）の指定場所に納入すること。 

(2) 当院の指定する場所から搬入可能であること。詳細は別途協議すること。 

(3) 配送費用一切は本体価格に含むこと。 

(4) 納入は令和４年３月 31日までに行うこと。 

(5) 受入時の検収は、当院のスタッフ立会いの下行うこと。 

 

Ⅱ. 保守・メンテナンス 

(1) 発生した故障の修理および定期点検を実施できる体制が整っていること。 

(2) 通常使用で発生した故障に対して、障害発生後 24時間以内 (平日) に電話等に 

より障害への対応が可能であること。 

(3) 引き渡し後１年間は通常使用による故障（製品不良の疑いがある故障）が発生した場合に

は、無償修理あるいは無償交換を含め検討すること。 

 

Ⅲ. 教育 

(1) 日本語版操作マニュアルを用意すること。 

(2) 担当者に対して教育訓練を実施する体制が整っていること。 

 

Ⅳ. その他 

(1) その他、明記されていない事項で問題が生じた時は、別途協議の上、決定すること。 

 

 


