
業務委託仕様書　別表

封入封緘
（封筒に入れる）

名

寄
4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月
10
月
11
月
12
月

1
月

2
月

3
月

少ない月
の想定数

多い月の
想定数

100 予防接種予診票（ＢＣＧ） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

101 予防接種予診票（五種混合１～３回目） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 3 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 600 800 2,250 0 0 2,250 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 毎年4月

102 予防接種予診票（小児肺炎球菌１～３回目） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 3 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 600 800 2,250 0 0 2,250 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 毎年4月

104 予防接種予診票（Ｂ型肝炎１～３回目） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 3 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 600 800 2,250 0 0 2,250 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 毎年4月

158 予防接種予診票（ロタ１～３回目） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 3 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 600 800 2,250 0 0 2,250 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 毎年4月

105 予防接種のご案内（初回） A3　3枚　12P 55 1 1 － 1 ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

予防接種と子どもの健康(支給冊子) 1 ○

106-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 240×331(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に

糊
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 60 350 0 0 350 400 0 75 475 400 0 75 475 400 0 75 475 400 0 75 475 毎年4月

106-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 240×331(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に

糊
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 160 240 400 0 0 400 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 毎年4月

107 予防接種予診票（五種混合追加） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

108 予防接種予診票（小児肺炎球菌追加） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

110 予防接種予診票（麻しん風しん１期） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

111 予防接種予診票（水痘１、２回目） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 2 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 400 600 1,500 0 0 1,500 6,000 0 750 6,750 6,000 0 750 6,750 6,000 0 750 6,750 6,000 0 750 6,750 毎年4月

112 予防接種のご案内（追加） A3　3枚　12P 55 1 1 － 1 ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

113-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 240×331(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に

糊
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 60 350 0 0 350 400 0 75 475 400 0 75 475 400 0 75 475 400 0 75 475 毎年4月

113-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 240×331(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に

糊
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 160 240 400 0 0 400 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 毎年4月

114 予防接種予診票（麻しん風しん２期） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

年

次
1 0 0 0 0 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 毎年4月

115 予防接種のご案内（麻しん風しん２期） A4　3枚　6P 55 1 1 － 1 ○ ○
年

次
1 0 0 0 0 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 毎年4月

116-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 240×331(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に

糊
透け防止

年

次
1 0 0 0 0 500 0 50 550 500 0 50 550 500 0 50 550 500 0 50 550 毎年4月

116-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 240×331(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に

糊
透け防止

年

次
1 0 0 0 0 3,000 0 300 3,300 3,000 0 300 3,300 3,000 0 300 3,300 3,000 0 300 3,300 毎年4月

159 任意予防接種予診票（おたふくかぜ・三種混合） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

年

次
1 0 0 0 0 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 毎年4月

160 任意接種のお知らせ A3　1枚　4P 55 1 1 － 1 ○ ○
年

次
1 0 0 0 0 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 3,500 0 350 3,850 毎年4月

117 予防接種予診票（日本脳炎　未接種3枚） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 3 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 600 800 2,250 0 0 2,250 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 9,000 0 1,125 10,125 毎年4月

118 予防接種のご案内（日本脳炎） A3　1枚　4P 55 1 1 － 1 ○ ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 750 0 0 750 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 3,000 0 375 3,375 毎年4月

119-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 60 350 0 0 350 400 0 75 475 400 0 75 475 400 0 75 475 400 0 75 475 毎年4月

帳票名
サイズ

（mm、inch）
縦×横

紙質
（kg）

25

●№117～№118の帳票を三つ折りにして№119の封筒に封入封緘し、１週間程度で納
品。
●№117予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●次の帳票は同一のものとする。
　　・№118＝№155（日本脳炎）
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№119-1＝№122-1＝№125-1＝№153-1＝№156-1（長3サイズ料金後納）
　　・№119-2＝№122-2＝№125-2＝№153-2＝№156-2（長3サイズ区内特別）
●総重量50g以下に調整。
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票は折り曲げなし。OL発行用ご案内は
三つ折りで納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

●高松市が別途準備する支給品冊子（予防接種と子どもの健康）を同封すること。支
給品冊子は、4月末頃委託者から受託者へ発送予定。5月発送分より、新年度冊子の
封入。
●№100～№105・158の帳票及び支給品冊子を№106の封筒に封入封緘し、１週間程
度で納品。
●№100の帳票を窓空き宛名として使用。
●次の予診票は同一のものとする。
　　・№101＝№107（五種混合）
　　・№102＝№108（小児用肺炎球菌）
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№106-1＝№113-1＝№116-1（角2サイズ料金後納）
　　・№106-2＝№113-2＝№116-2（角2サイズ区内特別）
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票・ご案内は折り曲げなし。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

●№107～№112の帳票を№113の封筒に封入封緘し、１週間程度で納品。
●№107の予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●次の予診票は同一のものとする。
　　・№101＝№107（五種混合）
　　・№102＝№108（小児用肺炎球菌）
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№106-1＝№113-1＝№116-1（角2サイズ料金後納）
　　・№106-2＝№113-2＝№116-2（角2サイズ区内特別）
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票・ご案内は折り曲げなし。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

●№114・115・159・160の帳票を№116の封筒に封入封緘する。データ発出は4月1
日、納品日は4月20日頃で調整。
●№114の予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№106-1＝№113-1＝№116-1（角2サイズ料金後納）
　　・№106-2＝№113-2＝№116-2（角2サイズ区内特別）
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票は折り曲げなし。OL発行用ご案内は
三つ折りで納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

備考／特記
表 裏

封入
枚数

折

り

曲

げ

封入封緘
合

封

22

業務
グル
－プ
№

帳票
№

23

24

その他
（ミシン、
穴あけ等）

出力
開始
年月日
（予定）

年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計
年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計
年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

刷色

ファイル
形式

帳票出力後処理 帳票出力量

合計
引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計

処

理

周

期

回数（頻度） 参考値
年間出力
想定数

年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計

R9.1～R9.3 R9.4～R10.3 R10.4～R11.3 R11.4～R12.3 R12.4～R13.3
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サイズ
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備考／特記
表 裏

封入
枚数

折

り

曲

げ

封入封緘
合

封

業務
グル
－プ
№

帳票
№

その他
（ミシン、
穴あけ等）

出力
開始
年月日
（予定）

年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計
年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計
年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

刷色

ファイル
形式

帳票出力後処理 帳票出力量

合計
引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計

処

理

周

期

回数（頻度） 参考値
年間出力
想定数

年間出力
想定数

引抜
件数

OL発行用
発注
予定数

合計

R9.1～R9.3 R9.4～R10.3 R10.4～R11.3 R11.4～R12.3 R12.4～R13.3

119-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 160 240 400 0 0 400 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 2,600 0 300 2,900 毎年4月

120 予防接種予診票（二種混合） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 250 400 1,000 0 0 1,000 4,000 0 500 4,500 4,000 0 500 4,500 4,000 0 500 4,500 4,000 0 500 4,500 毎年4月

121 予防接種のご案内（二種混合） A3　1枚　4P 55 1 1 － 1 ○ ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 250 400 1,000 0 0 1,000 4,000 0 500 4,500 4,000 0 500 4,500 4,000 0 500 4,500 4,000 0 500 4,500 毎年4月

122-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 50 70 500 0 0 500 1,500 0 200 1,700 1,500 0 200 1,700 1,500 0 200 1,700 1,500 0 200 1,700 毎年4月

122-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 280 500 0 0 500 2,500 0 300 2,800 2,500 0 300 2,800 2,500 0 300 2,800 2,500 0 300 2,800 毎年4月

123 予防接種予診票（子宮頸がん１～３回目） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 - 3 ○ ○ ○

年

次
1 1 0 0 0 0 6,000 0 600 6,600 6,000 0 600 6,600 6,000 0 600 6,600 6,000 0 600 6,600毎年10月

125-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

年

次
1 1 0 0 0 0 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100毎年10月

125-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

年

次
1 1 0 0 0 0 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100毎年10月

161 予防接種のご案内（子宮頸がん封緘物２用） A3　1枚　4P 55 1 1 - 1 ○ ○ ○
年

次
1 1 0 0 0 0 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200毎年10月

162 国のリーフレット(子宮頸がん封緘物２用) A3　1枚　4P 55 1 1 - 1 ○ ○ ○
年

次
1 1 0 0 0 0 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200毎年10月

150 予防接種予診票(成人用肺炎球菌） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 350 2,000 850 0 0 850 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 毎年7月

151 予防接種のご案内(成人用肺炎球菌） A4　3枚　6P 55 1 1 － 1 ○ ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 350 2,000 850 0 0 850 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 毎年7月

152 自己負担金免除申請書類（成人用肺炎球菌用） A3またはA4　2枚 1 1 - 1 ○ ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 350 2,000 850 0 0 850 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 5,400 0 625 6,025 毎年7月

153-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 -
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 280 1,600 350 0 0 350 1,000 0 25 1,025 1,000 0 25 1,025 1,000 0 25 1,025 1,000 0 25 1,025 毎年7月

153-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 -
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 70 400 500 0 0 500 4,400 0 600 5,000 4,400 0 600 5,000 4,400 0 600 5,000 4,400 0 600 5,000 毎年7月

154 予防接種予診票（日本脳炎２期） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 1 ○ ○ ○

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 250 350 925 0 0 925 3,700 0 463 4,163 3,700 0 463 4,163 3,700 0 463 4,163 3,700 0 463 4,163 毎年4月

155 予防接種のご案内（日本脳炎） A3　1枚　4P 55 1 1 － 1 ○ ○ ○
月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 250 350 925 0 0 925 3,700 0 463 4,163 3,700 0 463 4,163 3,700 0 463 4,163 3,700 0 463 4,163 毎年4月

156-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 50 100 425 0 0 425 1,000 0 63 1,063 1,000 0 63 1,063 1,000 0 63 1,063 1,000 0 63 1,063 毎年4月

156-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

月

次
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 200 300 500 0 0 500 2,700 0 400 3,100 2,700 0 400 3,100 2,700 0 400 3,100 2,700 0 400 3,100 毎年4月

38 157 予防接種予診票（日本脳炎3歳未満） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 －

年

次
1 0 0 0 0 0 0 600 600 0 0 600 600 0 0 600 600 0 0 600 600 ※

※発送なし
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票は折り曲げなし。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

163 予防接種予診票(帯状疱疹） A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 csv 2 ○ ○ ○

年

次
1 1 0 0 0 0 62,200 0 1,400 63,600 62,200 0 1,400 63,600 62,200 0 1,400 63,600 62,200 0 1,400 63,600 毎年7月

164 予防接種のご案内(帯状疱疹） A4　3枚　6P 55 1 1 － 1 ○ ○ ○
年

次
1 1 0 0 0 0 31,100 0 700 31,800 31,100 0 700 31,800 31,100 0 700 31,800 31,100 0 700 31,800 毎年7月

165 自己負担金免除申請書類（帯状疱疹用） A3またはA4　2枚 1 1 － 1 ○ ○ ○
年

次
1 0 0 0 0 31,100 0 700 31,800 31,100 0 700 31,800 31,100 0 700 31,800 31,100 0 700 31,800 毎年7月

166-1 送付（封入封緘）用封筒(料金後納) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

年

次
1 1 0 0 0 0 1,100 0 20 1,120 1,100 0 20 1,120 1,100 0 20 1,120 1,100 0 20 1,120 毎年7月

166-2 送付（封入封緘）用封筒(区内特別) 120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

年

次
1 1 0 0 0 0 30,000 0 700 30,700 30,000 0 700 30,700 30,000 0 700 30,700 30,000 0 700 30,700 毎年7月

170
予防接種予診票（子宮頸がん１～３回目）HPV最終
学年用

A4
2枚複写

（ノ－カ－ボン）
1 - 3 ○ ○ ○

年

次
1 0 0 0 0 6,000 0 600 6,600 6,000 0 600 6,600 6,000 0 600 6,600 6,000 0 600 6,600 毎年6月

171
予防接種のご案内（子宮頸がん封緘物２用）HPV
最終学年用

A3　1枚　4P 55 1 － 1 ○ ○ ○
年

次
1 0 0 0 0 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 2,000 0 200 2,200 毎年6月

172-1
送付（封入封緘）用封筒(料金後納)HPV最終学年
用

120×235(mm） グラシン窓封筒 1 －
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

年

次
1 0 0 0 0 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 毎年6月

172-2
送付（封入封緘）用封筒(区内特別)HPV最終学年
用

120×235(mm） グラシン窓封筒 1 1 -
封緘箇所に糊
長辺開封型
透け防止

年

次
1 0 0 0 0 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 1,000 0 100 1,100 毎年6月

●№120～№121の帳票を三つ折りにして№122の封筒に封入封緘し、１週間程度で納
品。
●№120予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№119-1＝№122-1＝№125-1＝№153-1＝№156-1（長3サイズ料金後納）
　　・№119-2＝№122-2＝№125-2＝№153-2＝№156-2（長3サイズ区内特別）
●総重量50g以下に調整。
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票は折り曲げなし。OL発行用ご案内は
三つ折りで納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。
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●№123・№161・№162を三つ折りにし、№125の封筒に封入封緘する。データ発出日
は10月上旬、納品日は10月20日頃で調整。
●総重量50g以下に調整。
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№119-1＝№122-1＝№125-1＝№153-1＝№156-1（長3サイズ料金後納）
　　・№119-2＝№122-2＝№125-2＝№153-2＝№156-2（長3サイズ区内特別）
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用ご案内・リーフレットは三つ折りで納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

40

●№170・№171を三つ折りにし、№172の封筒に封入封緘する。データ発出日は6月中
旬、納品日は7月6日頃で調整。
●総重量50g以下に調整
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●版修正が発生する可能性あり。

36

●№150～№152の帳票を三つ折りにして№153の封筒に封入封緘し、１週間程度で納
品。
●№150予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●納品時期はそれぞれ20日頃で調整。（対象者：65歳前月）
・7月納品は、4月～8月生まれの方＝5か月分まとめて
・8月～11月納品は、9月～12月生まれの方毎月1か月分ずつ
・12月納品は、翌年1月～3月生まれの方＝3か月分（月毎に分けて納品）
●次の帳票は同一のものとする。
　　・№152＝№165（自己負担金免除申請）
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№119-1＝№122-1＝№125-1＝№153-1＝№156-1（長3サイズ料金後納）
　　・№119-2＝№122-2＝№125-2＝№153-2＝№156-2（長3サイズ区内特別）
●総重量50g以下に調整。
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分（152以外）は4月上旬納品。OL発行分（152）は校正でき次第納品。OL発
行用予診票は折り曲げなし。OL発行用ご案内・自己負担金免除申請書類は三つ折り
で納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。
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●№154～№155の帳票を三つ折りにして№156の封筒に封入封緘し、１週間程度で納
品。
●№154予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●次の帳票は同一のものとする。
　　・№118＝№155（日本脳炎）
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№119-1＝№122-1＝№125-1＝№153-1＝№156-1（長3サイズ料金後納）
　　・№119-2＝№122-2＝№125-2＝№153-2＝№156-2（長3サイズ区内特別）
●総重量50g以下に調整。
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票は折り曲げなし。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。

39

●№163～165を三つ折りにし、№166の封筒に封入封緘。
データ発出日は7月1日頃、納品日は7月下旬頃で調整。
●次の帳票は同一のものとする。
　　・№152＝№165（自己負担金免除申請書類）
●総重量50g以下に調整。
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●封筒に帯状疱疹用の印字あり。
●OL発行分（165以外）は4月上旬納品。OL発行分（165）は校正でき次第納品。OL発
行用ご案内は三つ折りで納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。
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●№117～№118の帳票を三つ折りにして№119の封筒に封入封緘し、１週間程度で納
品。
●№117予防接種予診票を窓空き宛名として使用。
●次の帳票は同一のものとする。
　　・№118＝№155（日本脳炎）
●次の封筒は同一のものとする。
　　・№119-1＝№122-1＝№125-1＝№153-1＝№156-1（長3サイズ料金後納）
　　・№119-2＝№122-2＝№125-2＝№153-2＝№156-2（長3サイズ区内特別）
●総重量50g以下に調整。
●帳票に印字する住所は最大４０文字、方書は最大３０文字、氏名は最大４０文字と
し、それ以上の桁あふれが生じる場合は他の帳票と分け、一覧表を作成し、封を開け
た状態での納品。
●OL発行分は4月上旬納品。OL発行用予診票は折り曲げなし。OL発行用ご案内は
三つ折りで納品。
※OL発行用（予診票）とは、帳票データが印字されていない、白紙の帳票を指しま
す。
●版修正が発生する可能性あり。
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