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１．手指消毒剤の優先購入について

　（１）貴院の病床数

　（２）貴院の手指消毒用アルコール在庫量

　（３）１か月の手指消毒用アルコール使用量
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　（６）手指消毒剤購入希望数量

２．特定アルコール（高濃度アルコール）について

　（１）特定アルコール無償配布希望量

札幌市保健所医療政策課　薬事係　行　（　TEL:622-5162　FAX：622-5168　）

特定アルコール（95vol％程度、一斗缶単位）の無償配布をご希望される場合には、下記URLをご
確認のうえ、希望量をご記入ください。
※単位はリットルでなく缶の個数でお願いいたします。
※あくまで希望調査となるため、供給の予定等は不明です。
http://www.city.sapporo.jp/hokenjo/f4imuyaku/f77tuuti/tuutilistyakuji/31.html
（令和元年度各種通知（薬事））

床

L

L

L

缶（18L/缶）

手指消毒剤の優先購入及び特定アルコール希望調査票

　（４）今後１か月の使用見込み量に対して、
　　　　現在不足している量

　（５）本年2月における手指消毒用
　　　アルコール調達実績（卸等からの調達量）

回答期限：令和２年４月３日（金）14時00分

医療機関名　　　　　　 ご担当者様 氏名

　先日ご案内をお送りしました「消毒用アルコールの優先購入に係る調査」についてですが、この
度厚生労働省より「優先購入の手指消毒剤にはベンザルコニウム塩化物等を有効成分とする商品も
含まれる」との連絡があったため、再調査をさせていただきます。
　上記ご承知の上で購入を希望される場合は下記1～6をご記入いただき、下記担当あてFAXにてご
回答ください（前回ご回答をいただいた医療機関様についてもお手数ですがお願いいたします）。
※購入を希望される場合、医療機関様においての負担となります。1Lにつき3,000円前後と見込ま
れます。また商品は選択できず、希望数量のすべてが購入できるとは限りません。
※市内全医療機関にご案内していることから、納品に時間がかかることが予想されます。ご理解く
ださいますようお願いいたします。


