
仕 様 書 

 

 品  名：災害備蓄品（乳児用液体ミルク） 

 

納入条件： 

○商 品 名：株式会社明治 ほほえみ らくらくミルク（２００ｍｌ） 

〇賞味期限：製造日が最新のもので、製造より約１８か月以上のもの 

〇数  量    ：９６本 

〇納入期限：令和８年２月２７日（金） 

契約後、納入日について危機管理課と協議すること 

（具体的な日時は改めて指示します） 

〇納入場所：香川県消防学校 備蓄倉庫（高松市生島町６８９－１１）  

〇備  考    ：ダンボールの箱に詰め、１ケースごとに下記の内容を隣り合う側面（上下を除

く）２面以上に目立つように表示すること 

 

 

香川県災害対策備蓄物資 

品名 乳児用液体ミルク 

納入年月 （西暦）○年○月 

使用期限 （西暦）○年○月 

規格・数量 ( )本 

原材料等 （記入例参照） 

製造者 （株）○○○○ 

納入者 （株）○○○○ 
 

 

※「原材料等」記入例（原則、製品の原材料名欄をそのまま記載すること。） 

    乳糖（アメリカ製造）、調整食用油脂（豚脂分別油、大豆白絞油、パーム核油、 

精製魚油、アラキドン酸含有油脂）、脱脂粉乳、乳たんぱく質、デキストリン、 

バターミルクパウダー、フラクトオリゴ糖、ホエイパウダー、食塩、酵母／炭酸 Ca、 

V.C、炭酸 K、塩化 Mg、イノシトール、塩化 K、クエン酸鉄 Na、コレステロール、 

タウリン、硫酸亜鉛、V.E、L-カルニチン、シチジル酸 Na、パントテン酸 Ca、 

ナイアシン、ウリジル酸 Na、イノシン酸 Na、グアニル酸 Na、硫酸銅、5'-AMP、V.B1、 

V.A、V.B6、V.B2、葉酸、カロテン、V.K、ビオチン、V.D、V.B12 

 

 

所管課及び担当：危機管理総局危機管理課 橋本 

(内線：2494 TEL：087-832-3189  FAX：087-831-8811) 

 

 

  

（隣り合う 2面以上） 

<記載例> 


