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鹿児島市虚弱高齢者等福祉用具（手押し車）給付業務契約仕様書 

 

１．品  名 手押し車（シルバーカー） 

 

２．規 格 等 (1) ボックスタイプ 

①性能 

ア 高齢者の身体機能の状態を十分踏まえたものであって、必要な強度と

安定性を有するもの 

イ 肘掛けのついたものであって、腰掛けの可能なもの 

ウ 押し手の高さ調節が可能なもの 

エ ハンドブレーキ、サイドブレーキ（サイドブレーキと同等の機能を有

するものを含む。）を有するもの 

        ②規格 

ア 使用時サイズ 約H84～93×W48～50×D64～D66ｃｍ 

         イ 重量 約5.0～7.5ｋｇ 

ウ 最大使用者体重 100ｋｇ以上 

③機種（下記機種もしくは同等品可） 

・  シルバーカーマーチS（島製作所） 

・  ボクストSIST02（幸和製作所） 

 

(2) コンパクトタイプ 

        ①性能 

ア 高齢者の身体機能の状態を十分踏まえたものであって、必要な強度 

 と安定性を有するもの 

イ 腰掛けの可能なもの 

ウ 押し手の高さ調節が可能なもの 

エ ハンドブレーキ、サイドブレーキ（サイドブレーキと同等の機能を有

するものを含む。）を有するもの 

        ②規格 

         ア 使用時サイズ 約H81.5～94.5×W41～43×D52.5～53.5ｃｍ 

         イ 収納時サイズ 約H68～86.5×W41～43×D30～35ｃｍ 

         ウ 重量 約3.8～4.5ｋｇ 

         エ 最大使用者体重 80ｋｇ以上 

③機種（下記機種もしくは同等品可） 

・  サニーウォーカーAW－RB（島製作所） 

・  シプールSICP02（幸和製作所） 

 

３．予定数量 (1) ボックスタイプ  289台（本庁：209台 谷山：80台） 

(2) コンパクトタイプ 361台（本庁：286台 谷山：75台） 

※予定数量の変動に伴う契約単価の変更は行わない。 

 

４．納入期間 令和7年4月1日から令和8年3月31日まで 

 

５．納入及び事務手続 

(1) 市（長寿支援課、各支所福祉課及び保健福祉課）が交付する納入指令書

による指示に従い、鹿児島市全域において、給付を受ける者の住居に福祉

用具（2(1)ボックスタイプ又は2(2)コンパクトタイプのいずれか1台）を直

接納入し、使用できる状態に設置すること。なお、契約単価には、福祉用

具の配達に係る費用その他この業務の処理に要する全ての費用を含む。  

(2) 給付を受ける者又は立会人に対して取扱方法等を十分に説明すること。
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併せて、保証書等についても説明すること。 

(3) 納入時に、給付を受けた者から虚弱高齢者等福祉用具給付券に福祉用具

の受領の記入を受け、当該虚弱高齢者等福祉用具給付券を受領すること。

併せて、利用者負担額がある場合（納入指令書の利用者負担額欄に金額の

記載がある場合）は、当該利用者負担額を徴収し、領収書を交付すること。 

 

６．代金請求  毎月の納入完了の実績を、納入した月の翌月の10日までに、納入指令書を交

付した長寿支援課、各支所福祉課若しくは保健福祉課に対して、必要事項が

記入された虚弱高齢者等福祉用具給付券を提出することにより報告するとと

もに、併せて市負担額（納入指令書の市負担額欄に記載された金額）を所定

の請求書により請求すること。 

 

７．その他  (1) 同等品で応札しようとする者は、同等品確認書とカタログ等の同等性を証

明する書類を長寿支援課へ提出し、承諾を得ること。 

(2) 必要に応じて、長寿支援課、各支所福祉課及び保健福祉課と協議すること。  

(3) メーカー保証を1年以上設定すること。 

 


