
（様式２）

（宛先）札幌市長
年 月 日

記

障がい者等又は介助者が容易に使用可能な、自動車用バッテリー等の直流電
源（DC）を正弦波交流電源（AC）に変換する装置で、定格出力が300W以上の
もの

※　該当する品目欄の□に☑を入れること
＜注意事項＞

　点検・整備費などの費用）については助成の対象外となります。
【備考】この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。

１　擬似正弦波（矩形波、補正正弦波）の製品は助成の対象外となります。
２　特に、海外製の製品の場合には、次のことを確認してください。
  ・　日本語の取扱説明書が添付されていること
  ・　電気用品安全法の適合検査に適合した（ＰＳＥマークが付いている）製品であること
３　用品の維持に要する経費（ガソリン、カセットガスボンベやエンジンオイル等の購入費などを含む

□
DC/ACインバーター
（ｶｰｲﾝﾊﾞｰﾀｰ）

□
正弦波インバーター
発電機

障がい者等又は介助者が容易に使用可能な、ガソリン又はガスボンベ等で作
動する正弦波インバーター発電機で、定格出力が850VA以上のもの

□
ポータブル電源
（蓄電池）

障がい者等又は介助者が容易に使用かつ運搬可能な、蓄電機能を有する正弦
波交流出力の電源装置で、定格出力が300W以上のもの

札幌市障がい者等災害対策用品購入費助成事業実施要綱
別表２：用品の種目、性能要件　
　　　用品の種目
※以下の３種目のうち、
　１つについて助成

性能要件

ホンダ
ハンディータイプ蓄電機

LiB-AID E500

（本体価格）

円70,000
（消費税）

円7,000
（販売価格）

円

製造（販売）メーカー名 製品名・型番等 価　格

77,000
※　カタログ・チラシの写（コピー）等、製品の概要がわかる資料を添付すること

【見積者】

　札幌市障がい者等災害対策用品購入費助成事業の対象用品について、下記のとおり見積します。
　見積の用品については、札幌市障がい者等災害対策用品購入費助成事業実施要綱別表２の性能要件を
満たしていることを証します。

見積内容

事 業 者
（ 販 売 店 ）

名 称

株式会社北海道防災用品製造販売
代表取締役　北海　一郎

印

所 在 地 札幌市中央区大通西○丁目○番地防災ビル１階

電話番号 011-○○○-○○○○ FAX 011-○○○-○○○○

札幌市障がい者等災害対策用品購入費助成金用見積書

令和 元 ● ●●

対 象 者
氏 名 札幌　一郎 様

住 所 札幌市中央区北１条西２丁目１－１－３０１

記載例

株式会社北海

道防災用品

製造販売

代表取締役印


