
中小企業様向け

すべてに万全防災セット
（本部設営・避難生活用）

右の条件設定で作成しました 避難場所 会社内（ビル内）

社員数 50人～200人

本部運営人数 5人～8人

期間 5日間

No. 商品 商品概要 単価 数量 金額
（脱出・救助・救命用品）

1 防災リーダー用セット 防災リーダー向12点セット、多機能持出袋（防炎認定品） 33,000 5 165,000
3 懐中電灯（大） 電池付 2,000 3 6,000
4 メガフォン 12,800 1 12,800
5 救急箱20人用 38,000 1 38,000
7 セーフティライト 300 50 15,000
8 トラロープ 9φ×30m 1,800 1 1,800
9 災害救助用工具セット 83,000 1 83,000
11 担架 四つ折り担架 21,000 1 21,000
12 ノーパンクタイヤ 60,000 1 60,000

（生活用品)
16 簡易トイレ（便袋） 4回／人×20人×5日間、燃えるゴミで廃棄可 300 100 30,000
17 トイレネット 洋式トイレ用 1,500 3 4,500
18 ロウソク・マッチ 300 15 4,500
19 タオル 3枚／人×5人 300 15 4,500
20 圧縮下着セット（男／女） 3枚／人×5人 1,500 15 22,500
21 ドライシャンプー 水不要シャンプー 800 3 2,400
22 からだ拭きぬれタオル 入浴できない時の体拭きタオル 480 10 4,800
23 洗面用具 1個／人×5人 800 5 4,000
25 毛布 1個／人×5人 6,000 5 30,000
26 ブルーシート 3,800 1 3,800
27 スプーンフォークセット 1個／人×5人 400 5 2,000
28 カセットコンロ 3,980 2 7,960
29 カセットコンロ用ボンベ 3本組 1,050 10 10,500
30 アルミ食器 3枚セット×5人×5日間 300 80 24,000
33 アドタンク20L 殺菌機能付給水タンク 2,980 2 5,960

（情報収集機器）
36 ラジオ／ライト 手回し携帯充電、AM／FMラジオ、ライト、サイレン付 4,900 3 14,700
37 液晶テレビ 携帯型 36,000 1 36,000

（非常食・飲料水）
38 5年保存水2L 1日3L／人×5人×5日　（6本／箱） 1,800 13 23,400
39 缶入りカンパン 保存期間5年　（24缶／箱） 5,760 1 5,760
40 パンの缶詰 保存期間5年　（24缶／箱） 8,400 1 8,400
41 缶入りお粥 保存期間3年　（24缶／箱） 6,720 1 6,720
43 缶詰弁当（五目飯） 保存期間3年　（24缶／箱） 8,400 1 8,400
44 缶詰弁当（鳥飯） 保存期間3年　（24缶／箱） 8,160 1 8,160
45 アルファ化米（五目ご飯） 保存期間5年　（30袋／箱） 10,200 1 10,200
46 アルファ化米（山菜おこわ） 保存期間5年　（30袋／箱） 10,200 1 10,200
47 缶詰（さんま味付） 保存期間3年　（48缶／箱） 7,200 1 7,200
48 缶詰（さんま蒲焼） 保存期間3年　（60缶／箱） 9,000 1 9,000
49 缶詰（いわし味付） 保存期間3年　（48缶／箱） 7,200 1 7,200
51 缶詰（鉄板焼肉） 保存期間3年　（48缶／箱） 7,200 1 7,200
52 缶詰（牛すきやき） 保存期間3年　（24缶／箱） 3,240 2 6,480
53 缶詰（ウインナーソーセージ） 保存期間3年　（24缶／箱） 3,240 2 6,480
56 水戻り餅あべかわ 保存期間5年　（50袋／箱） 20,000 1 20,000
57 水戻り餅あんこ 保存期間5年　（50袋／箱） 20,000 1 20,000

（帰宅困難者用）
60 帰宅困難者用支援セット 5,500 80 440,000

総　合　計 1,219,520

特別価格 \998,000



FAX to :03-3495-5830
(株)シナジー・インターナショナル宛

注文書
下記注文いたします。

注文日 平成　　年　　月　　日

ご希望納期 平成　　年　　月　　日

商品

☐　これで安心セット      \188,000　数量：            セット

☐　こんなに充実セット   \480,000　数量：　　　　   セット

☐　すべてに万全セット  \998,000   数量：            セット

☐その他　　　　　　　　 　☐添付資料参照

貴社名

部署

ご担当者名

ご住所

TEL                                                      FAX

E-mail @

納品先住所

ご担当者名

納品先TEL

決済方法
☐   銀行振込       月       日振込予定
☐   郵便振込       月       日振込予定

備考
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