
資料２－２

1 照会先

島田市医師会、榛原医師会（金谷地区・川根地区）及び訪問看護ステーション

2 調査結果

月・年 数 可 不可

JMS JY-ND623CN20 年 10～20 ○

ISE-200Z ○

ISE-200Z 24 ○

ﾆﾌﾟﾛ輸液ｾｯﾄ20滴1㎖

ﾃﾙﾓ20滴

21、22G 月 15 ○

成人用 半年 5

20滴÷1㎖ 月 15 ○

月 15～20 ○

ﾃﾙﾓ翼状針21G、23G ○

翼状針22G ○

18G、21G、23G、27G 月 8～10 ○

ｲﾝｻｲﾄ24G 月 8～10 ○

翼状針22、23

16、18、21、22、23 月 200 ○

22、23、25 年 10

翼状針22G、23G 月 15 ○

23G 年 1 ○

18G 年 20 ○

24GA0.75IN 月 15～20 ○

18G、21G、23G 年

ｲﾙﾘｶﾞｰﾄﾙ 月 3～4 ○ 月１回交換の場合

2.3㎖　50ｃｍ ○

延長ﾁｭｰﾌﾞ50ｃｍ　1.7㎖ 月 8～10 ○

50ｃｍ　3.8㎖三方活栓 月 15 ○

月 10～15 ○

年 ＜5 ○

10Fr～14Fr 半年 5

12Fr　40ｃｍ

月 3～5 ○

ﾔﾝｶｰ 月 3本

ｼﾘﾝｼﾞ 1、5、10、20、25 月 200 ○

ﾃﾙﾓSS-0.5SE ○

年 48 ○

50CC 月 4 ○

1、2.5、5、10、20 年 2

10CC 月 1～20 ○

10CC 月 4 ○

10ml 月 5 ○

月 10～15 ○

5ml、10ml 月 4本

在宅の場合留置針が安全

10CCを使用する頻度が高い

点滴セット

針

連結ﾁｭｰﾌﾞ

吸引ﾁｭｰﾌﾞ

ﾃﾞｨｽﾎﾟのｼﾘﾝｼﾞ

在宅医療に使用する医療材料等についての調査結果

分

類

品名 使用サイズ

使用（見込）数 同等品 不可の場合、

　　　　製品名 品番



月・年 数 可 不可

分

類

品名 使用サイズ

使用（見込）数 同等品 不可の場合、

　　　　製品名 品番

12Fr 年 <5 ○

導尿用

ﾊﾞﾙﾃｯｸｽ18Fr

○

ｳﾛﾊﾞｯｸﾞ

年 12 ○

月 4 ○ ﾕｰﾊﾞｯｸ

2000CC

ﾗｳﾝﾄﾞｳﾛﾊﾞｯｸ2000

月 2 ○

月 5～6 ○

ﾄﾗﾝｽFP527-0 ○

3Mﾃｰﾌﾟ ○

12.5mm×9、1 3月 1 ○

ｶﾌﾞﾚｽﾃｰﾌﾟ19㎜×10m 月 5 ○

月 2～3ヶ ○

優肌絆25㎜

50㎖ 不定期

50ｃｍ　3.8㎖三方活栓 年 2

月 1～5 ○

50ml

10×25 ○

大、中、小

S、M、L 年 3

8枚折2枚入り 月 1～2 ○

月 1箱 ○ ｻｲｽﾞの違いもあります

大、中、小

1袋 月 1 ○

10m 年 3 ○

月 1～5袋 ○

ﾒﾃﾞｨｶﾞｰｾﾞ8つ折150枚入 月 1箱

1 ○

年 12 ○

個人購入

1包100枚入り 年 4 ○ 不織布は不可

月 60枚 ○

1

3Mﾃﾞｶﾞﾀﾞｰﾑ 月 8～10 ○

50×5、100×5 年 5 ○

月 1箱 ○ ｴｱｳｵｰﾙ

ﾊﾟｰﾐﾛｰﾙ10cm∅×10ｍ 月 1本

1袋 ○

小、中 年 5 ○

小綿球 年 100 ○

月 1/2箱 ○

22G 年 10～20 ○

22G、24G ○

滅菌綿棒 ○

衛

生

材

料

ﾃｰﾌﾟ

ｶﾃｰﾃﾙﾁｯﾌﾟ

滅菌ｶﾞｰｾﾞ

ｶﾞｰｾﾞ

留置針

Yｶﾞｰｾﾞ

ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ剤

綿球

ｼﾘｺﾝｶﾃｰﾃﾙ

蓄尿袋



月・年 数 可 不可

分

類

品名 使用サイズ

使用（見込）数 同等品 不可の場合、

　　　　製品名 品番

延長ﾁｭｰﾌﾞ付

三方活栓

TS-NR3825 ○

ﾎﾟﾝﾌﾟ用ﾁｭｰﾌﾞｾｯﾄ 月 4 ○

ﾎﾟｰﾄ針 月 2 ○

月 8～10 ○

月 250枚 ○

100枚 2か月 1箱

滅菌ﾃﾞｨｽﾎﾟ摂子 月 1～2 ○

外用消毒剤

Mｻｲｽﾞ（ｽﾜﾌﾞｽﾃｨｯｸ、

ﾎﾟﾋﾟﾄﾞﾝﾖﾄﾞM）

月 1～2 ○

ﾊﾟｯﾄ 抽出液を吸収するもの

ﾁﾝｶﾗｰ M、Lｻｲｽﾞ 月 1～2ｺ

５㎝×10m 月 1m

10cm×10m 年 2m

ｻｰｼﾞｶﾙﾏｽｸ 中、普通 月 1～2箱

ﾈﾗﾄﾝｶﾃｰﾃﾙ10Fr 10Fr2側孔 月 4本 ○

点滴注射に使用する場合ｱﾙ綿

ｵﾌﾟｻｲﾄ



月・年 数 可 不可

分

類

品名 使用サイズ

使用（見込）数 同等品 不可の場合、

　　　　製品名 品番

ｷｼﾛｶｲﾝｾﾞﾘｰ

20㎎／㎖　30㎖ 半年 1 ○ ｷｼﾛｶｲﾝｾﾞﾘｰ2%

30㎖

ｷｼﾛｶｲﾝｾﾞﾘｰ5g入り 月 6 ○

経腸栄養剤 （処方箋）

吸入薬 ｱﾚﾍﾞｰﾙ、ﾋﾞﾘﾙﾎﾞﾝ、ﾒﾌﾟﾁﾝ

ﾛｾﾌｨﾝ1g 年 10～20 ○

ｾﾌﾄﾘｱｷｿﾆﾝNa1g

ｾﾌｪﾑ系、ﾎｽﾏｲｼﾝ系

抗ｳｨﾙｽ他

20、100、500 ○

100 ○

100、500

月 2 ○

20㎖、100㎖

500 月 15 ○

500CC 月 11

ｲｿｼﾞﾝｽﾜﾌﾞ150本入り 年 800？

抗菌剤、白癬菌、

消化器、ビタミン　10g

年 10

ﾊﾝﾃﾞﾛﾝVG 年 2 ○

ｹﾞﾝﾀｼﾝ軟膏 年 2 ○

ﾊｽﾚﾝ ○

ﾗﾐﾃｸﾄ 年 2 ○

○

ｹﾞﾝﾀｼﾝ軟膏

ｱｽﾞﾉｰﾙ軟膏

KYｾﾞﾘｰ 100g ○

0.1W/v%ﾏｽｷﾝ水 ○

ﾊﾞﾚﾌﾟﾗｽ 1000ml ○

ｴﾙﾈｵﾊﾟ 1000ml ○

注射用水 20ml 1～2 ○

エタノール 500CC 月 1

ｸﾘｾﾘﾝ浣腸 60ml 月 1～2本

精製水 500CC 月 1

表面麻酔薬

生食

軟膏

薬

品

抗生剤



月・年 数 可 不可

分

類

品名 使用サイズ

使用（見込）数 同等品 不可の場合、

　　　　製品名 品番

10、12Fr 年 <5 ○

ﾈｵﾌｨｰﾄﾞ(ｶﾃｰﾃﾙﾃｰﾊﾟｰ用) 月 10～20 ○

12Fr 月 2 ○ JMSｼﾞｪｲﾌｲｰﾄﾞ

16Fr80㎝ 年 12

月 1 ○

ﾄﾗｷｵｿﾌﾄ80 月 10～20 ○

9.0㎜ 年 12

7 月 4 ○

月 1 ○ ｿﾗｿﾌｨｯﾄ8Fr円径8㎜

血液凝固阻止剤 月 30 ○ ﾍﾊﾟﾌﾗｯｼｭ　10単位/mlｼﾘﾝｼﾞ

多種 ○

○

ﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙ

年 24 ○

16Fr、18Fr 月 4 ○ ｼﾘｺｰﾝﾌｫｰﾘｰｶﾃｰﾃﾙ

18Fr、　6.0㎜×400 月 1～2 ○ ﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙ

16、18、20Fr 月 3 ○

ﾌｫｰﾘｰﾄﾚｲ16Fr 月 2～3 ○

ﾌｫｰﾘｰﾄﾚｲ14Fr 年 5 ○

ﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙ16Fr 月 2 ○

14Fr又は16Fr 月 5～8 ○

14Fr、16Fr 月 4本

閉鎖式導入ﾊﾟｯｸ 2500ml 月 1～2 ○ ｳﾛｶﾞｰﾄﾞﾌﾟﾗｽ

ﾄｲﾚ型完全閉鎖式

導入ｾｯﾄ

14Fr 月 1～2 ○

尿漏れ防止栓 ｶﾃｰﾃﾙﾌﾟﾗｸﾞ 月 1 ○

ｳﾛｶﾞｰﾄﾞ 月 2 ○

吸引ｶﾃｰﾃﾙ 14F 年 8 ○

ﾍﾞｰﾄﾞIC

ｼﾙﾊﾞｰﾌｫｰﾘｰﾄｲﾚB

特

定

医

療

材

料

栄養用ｶﾃｰﾃﾙ

ﾊﾞｰﾄﾞICｼﾙﾊﾞｰ

ﾌｫｰﾘｰﾄｲﾚB

ｱﾝﾊﾟｰｴｰｽ

ｵｰﾙｼﾘｺﾝﾄﾗｷｵｽﾄﾐｨﾁｭｰﾌﾞ

気管ｶﾆｭｰﾚ

皮膚欠損用創傷皮膚剤

膀胱留置用ｶﾃｰﾃﾙ


