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規格違い：ＳＰＤ登録済物品の型番違い

担当者： 印
調査日：　　　年　　　月 　  日　　　　　　担当者：　　　　　　　　　

新規：新たに申請する物品　

同種同効品：ＳＰＤ登録済物品と同一では無いが、同等の性能を有する物品（医療材料委員会の承認が必要）

※削除物品の該当が無く、一増一減とならない場合は、原則として現有品を使用くださるようお願いします。

物品調査

・物品登録   （  なし  ・　　あり　　　[ 使用中 ・ 緊急購入 ・ 新規物品 ・ 発注中止   ]  ）
処理完了日：　　　　年　　　　　月 　　　  日

・規格違い　 （  なし  ・　　あり　　　[物品ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ]  ）

・同種同効品（  なし  ・　　あり　　　[物品ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　]  ）

JANコード

申請物品に関する説明　（　　要　　・　　不要　　）

(ＳＰＤ記入欄)

物品コード

見積り合せ結果 処理完了日:　　　          　　　　 年        　   　         月　　　　　　　　 

契約業者：
契約
単価

円
担当者：

購入
形態

購入 特定保守管理機器

預託 生物由来製品

契約
区分

随意契約① 課税区
分

課税 発注指示日：　　　　     年　　　　　　月　 　　　  日

随意契約② 非課税

担当者：

印
医事コード

円
管理・消毒薬品

他
医療消耗器具

その他 診療用紙

一般消耗品

X線フィルム

血液 歯科材料

検査試薬 その他

契約
単価

円 定価 円
算定
価格

診療消耗器材

血液製剤薬品 衛生材料

契約
単位

ばら
単位

梱包
数

RI

診
療
材
料

感光薬品

外用薬 診療用ガス類

契約業者： 納期 日
注射薬 特保医療材料

造影剤薬品

税
別

申請理由：経費的冠動脈形成術において閉塞している病変部位をバルーンで拡張して治療する
ために使用する。現在使用中の物品コード６６６６６の同種同効品であり、現有品と比較して
バルーン素材が高耐圧タイプで耐久性に優れているため、現有品を削除し、本物品への切替を
申請する。

※規格違い及び同種同効品の場合は申請書上欄の該当項目に○印を入れる。（ＳＰＤｼｽﾃﾑ物品ﾏｽﾀｰ、納入業者等で確認すること。）

(経理調達課・医事課記入欄）

契約日付：　平成　　 　年 　　　月  　   日
クラス
分類

Ⅰ　・　Ⅱ　・　Ⅲ　・　Ⅳ
会計科目

医
薬
品

内服薬

購入数量 1
購入
単位 本 　定価 100,000

理由：

☑製品切替･□製造中止･□型番廃止･□規格変更

削除物品名称：頸動脈バルーンカテーテル　□□社製　２２－２２　サイズM

保険適否 ☑算定可  ・□算定不可 
算定
価格 100,000  使用予

 定数量 年間・月間(　　30）
単
位 本

6 6 6 6 6

規格：

削除物品 ☑有 ・ □無 　
削除
物品コード

7 8 規格：１２－１２　サイズS

同種同効品 □有 ・ ☑無 　
同種同効
品コード

※必ず製品のカタログ・パンフレット、見積書を添付のこと。

規格違い物品 ☑有 ・ □無 　
規格違い
物品コード 8 8 5

内線(１２３４ ）配荷先(　○○診療科　　)

物品名称：頸動脈バルーンカテーテル

規格・型番：１２－３４　サイズM メーカー：○○社製

所属名：○○診療科
医療材料委員長　殿

所属長：○○　○○ ㊞

担当者：○○　○○ ㊞

受付番号：

　　　   年 　  月 　　日 申請日：　　　　　年　　　月　　　日

承認：　（　 可  ・  否　 ）

医療材料購入申請書

下部（灰色）の箇所については、事
務（SPD）記載箇所となりますので
上部申請部署記入欄のみ記載くだ
さい。

・申請理由には、①どのような治療、症例に用いるか。②現有品と比較してどのような点が優れてい

るか。③過去に同様の症例があった場合、どのようにしていたか。（例：現在までは、機器購入時の

試供品を使用していた等）④規格違い物品以外で削除物品がない場合、削除できない理由。を記載

ください。

※削除物品の該当が無く、一増一減とならない場合は、原則として現有品を使用くださるようお願い

します。

・保険適否：特定保険医療材料の場合算定可に○をしてください。

・算定可の場合、算定価格に金額を記載ください。

・規格違い物品：ＳＰＤ登録済物品の型番違い（サイズ違い等）がある場合は、有に○をつけて物品

コード、規格を記載ください。

・同種同効品：ＳＰＤ登録済物品と同一では無いが、同等の性能を有する物品がある場合は、有に

○をつけて物品コード、規格を記載ください。

・削除物品：削除可能な物品がある場合は、有に○をつけて物品コードを記載ください。削除物品

の名称を記載ください。

記入例
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