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健診費用助成券等封入封緘業務委託仕様書 
 

 

１ 作業予定表の提出  

  受託した日から７日以内に、作業予定表を提案書として提出すること。提案書をもとに、 

 明石市と受託者で協議し、詳細な作業スケジュールを決定する。 

 

２ 委託業務の内容  

 (１) 健診費用助成券（連続帳票）、封筒、同封印刷物を作成する。 

 (２) 健診費用助成券（連続帳票）に明石市から受け取ったデータを基に印字し、分割及び２

つ折り処理する。 

 (３) 上記(２)の帳票１件ごとに、券種番号別に指定された同封印刷物を、窓あき封筒に封

入及び封緘する。 

※ 券種番号等（健診費用助成券の宛名下部に出力） 
 

 

    ＃ ９９９９９９ －  ９  － ９９９９９９ － ９９９９９９９９ 

       券種別連番   券種番号 帳票連番（通し番号）     整理番号 

 

 

 

３ 作成帳票類（詳細は、別紙印刷仕様書のとおり。） 

 (１) 健診のお知らせ            １１５，０００部 

  ※ Ａ３サイズを２枚あわせてＤＭ折り 

 (２) 乳がん検診手帳              ２，３００部 

 (３) 子宮頸がん検診手帳            １，７００部 

 (４) 健診費用助成券（連続帳票）      １１５，０００部 

 (５) 送付用封筒（受託者封入用）       ９５，０００部 

 (６) 送付用封筒（手封入用）         ２５，０００部 

 

４ 健診費用助成券の同封印刷物について 

券種 

番号 

封入通数 

（見込） 
封入数 

同封印刷物  

助成券 
健診の 

お知らせ 
乳手帳 子宮手帳 

 

 

１ 2,100 ３点 ○ ○ ○ × 
 

 

２ 1,500 ３点 ○ ○ × ○ 
 

 

３ 69,000 

２点 ○ ○ × × 

 

 

４ 17,000 
 

 

計 89,600 ― ― ― ― ― 
 

 

※券種番号３と４の封入物は同じです。 
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５ 作業日程  

   明石市は、令和６年５月１７日（金）までに、健診費用助成券に必要事項を印字する

ためのデータを受託者に受け渡す。 

   受託者は、受け取ったデータを基に健診費用助成券に必要事項を印刷し、同封印刷物

（２点または３点）とあわせて窓あき封筒に封入及び封緘し、令和６年６月１０日（月）

午前中に指定の場所に納品を行う。このとき、同封印刷物・窓あき封筒等の未使用分、

各印刷物の原稿データについてもあわせて納品を行う。 

  ※日程は現段階の予定であり、落札後に明石市と受託者で日程の調整を行う。 

 

６ 留意事項  

 (１) 窓あき封筒の窓部分に宛名欄が表示されるように封入すること。 

 (２) 封入封緘方法は問わない。ただし、しっかりと封緘すること。 

 (３) 納品について 

  ① 健診費用助成券の印字順（券種順の券種別連番順）に整理して納品する。 

  ② ５０部ごとに輪ゴムでかっ束する。 

  ③ 健診費用助成券の出力枚数と、封入した枚数が同等であるかを確認すること。 

  ④ 万が一、連続帳票に汚損または破損が生じた場合、受託者は保健予防課に対しその

現物を返還すること。 

  ⑤ 納品の際には、郵便発送用の整理梱包するダンボール箱を受託者が用意し、それに

郵便区分（明石郵便局分［〒６７３］、明石西郵便局分［〒６７４］、市外分）ごと

に梱包すること。（市外分については、封筒でも可。） 

  ⑥ 郵便発送用のダンボール箱等には、郵便区分及び健診費用助成券の帳票連番（始め

～終り）を記載すること。 

  ⑦ 封入物の受渡場所及び納品場所は、郵便区分に該当する郵便局に（保健予防課職員

が立会い）、市外分及び未使用帳票については保健予防課（あかし保健所４階）とす

る。 

   ※ 受渡場所及び納品場所については、変更する場合があります。 

  ⑧ 封入物の受取及び納品は、受託者が責任を持って行うこと。 

  ⑨ 個人情報保護のため、封入封緘作業を行う工場の所在地についても、出来る限り近

隣地であること。危険回避の観点から、製品等の運搬については原則として受託者が

責任を持って行うこと。 

 

７ 遵守事項  

  受託業者は、本仕様書及び個人情報保護法、明石市契約規則、関係法令を遵守すること。 

 

８ その他  

  この仕様書に規定されていない事項については、明石市と受託者が協議して決めるもの

とする。 

 



 

電算帳票印刷仕様書 

明石市 

発注課 

保健予防課 

（疾病予防係） 

担当者 

藤井 佑一 

       内線（ 7011-2431 ） 

帳票名 

健診費用助成券 

納品指定日時間 

令和６年６月１０日(月)（他帳票と共に封入封緘） 

帳票コード Ｒ Ｍ ８ １ 
納品場所 

 

レイアウト変更の有無 

 ■ 有 □ 無 □ 新規 

※「有」の場合は、変更箇所が分かるものを添付してください。 

※新規帳票、出力位置の変更がある場合は、事前に情報管理課と協議してください。 

仕上サイズ（ｲﾝﾁ） 

１セット（ １ ）枚・連 

縦   8 i × 横  9.5 i 

印刷セット数 

 

115,000 S 

折り畳みサイズ（ｲﾝﾁ） 

 

縦   8 i 

箱詰単位（ｾｯﾄ） 

 

1,000 S 

項 目 枚目 紙 質 紙 厚 台 紙 色 刷色（表面） 刷色（裏面） 

用 紙 

印 刷 

１ 上質紙 110 kg 白 色 フルカラー 色 黒 色 

２  kg 色 色 色 

３  kg 色 色 色 

ミ シ ン 

縦  ２ 本  ■ 左 □ 中 ■ 右 強弱   □ 強 ■ 中 □ 弱 

横  １ 本       ８ インチ毎 強弱   □ 強 ■ 中 □ 弱 

ジャンピングミシン 

    本  □ 縦 □ 横 

変則横ミシン 

           本 

ピンホール 
シングル（Ｓ） 

       ■ 左 □ 中 ■ 右 

ダブル（Ｗ） 

     □ 左 □ 中 □ 右 

ホ ー ル 

カ ッ ト 

ファイルホール 

             穴 

コーナーカット 

           ヶ所 

丁 合
ち ょ う あ い

 
種類     □ 紙ホッチキス 

       □ 糊付け（線糊・点糊） 

取付場所     □ 左 □ 右 

         □ 上 □ 下 

減 感 

（発色防止） 

       □ 有（一部カーボン） 

       □ 無（全面カーボン） 

 

そ の 他 
・校正は２回（予定）  ・印刷データの著作権は明石市に帰属すること。 

・帳票納品時、印刷データ（イラストレーターで使用可能のもの）も納品すること。 

納品用紙の箱 

・大きさは、高さ：２３㎝、縦：３２㎝、横：３５㎝以下にしてください。 

・様式は、落とし込み蓋式で、内箱は、一面開きとしてください。 

・外箱に「帳票名」、「帳票コード」、「仕上げサイズ」を明記してください。 

 



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［表面（カラム有）］ 
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［裏面（カラム有）］ 

胸部検診

506

3 4 5 6

　生活保護世帯の人は、
　 ⇒ 生活保護受給証明書

　・明石市健診費用助成券

7 8 9

90

健診名

2

35

　世帯全員が市民税非課税世帯の人は、
　 ⇒ 個人負担金免除決定通知書 または 介護保険料決定通知書

　TEL（078）918－5668   FAX（078）918－5584

　明石市大久保町ゆりのき通１丁目４番地の７ (あかし保健所内)

高血圧症、脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病を早期に発見できます。

※１　年齢は、当該年度末( 3 月31日)時点の年齢です。
※２　後期高齢者健康診査には、腹囲測定は含まれていません。
※３　結果が「異常なし」の場合のみ、５年後以降に再受診が可能です。

対象者(※１)

40歳以上の市民

40歳以上の市民

40歳以上の市民

40歳以上の女性市民

20歳以上の女性市民

40歳以上の市民

40歳以上の
国民健康保険加入者

子宮けい部の組織を採取し、がん細胞の有無や種類を調べます。必要な方は、

胃がんリスク検診

子宮体部の検査もします。生理中は避けてください。

１年度に１回
じり出るがん細胞の有無を調べます。また、アスベスト健診も実施しています。
胸のレントゲン撮影をします。必要な方は、たんを採取し、気管支などから混

乳がん検診

採血を行い、Ｃ型肝炎およびＢ型肝炎に感染しているかを調べます。

採血を行い、ピロリ菌感染の有無や胃粘膜の萎縮度を調べ、胃がんになりやす

マンモグラフィを行います。小さな石灰化のある乳がんの発見に有効です。

いかどうかを判定します。直接胃がんを見つける検診ではありません。

２年度に１回

５年度に１回
(※３)

後期高齢者健康診査

１年度に１回

２年度に１回

便を２日採取します。便の中の血液を調べ、大腸内の出血の有無を調べます。

・問診　・身体計測［身長、体重、腹囲(※２) ］ ・医師の診察　・血圧測定
・尿検査［糖、蛋白、潜血］
・血液検査［中性脂肪、HDL・LDLコレステロール、AST、ALT、γ-GT、血糖、HbA1c、
            血清クレアチニン、eGFR、尿酸値］

検査内容

　（注）個人負担金免除決定通知書は、保健予防課にて発行しますので、
　　　　ご連絡ください。

＜お問い合わせ＞

　明石市 保健予防課 疾病予防係

　身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳を持っている人は、
　 ⇒ 各手帳

　・健康保険証等の本人確認ができる書類
（健康まもりタイ健診・後期高齢者健康診査を受診する場合は、保険証（被保険者証）に限ります。）

○各健診の内容

○
48

○ 47

46

45

１回のみ
○ 44

42

43

○

肝炎ウイルス検診
○

40

○ 41

○
39

○ 38

37

子宮がん検診

○
36

○ 35

34

33

○ 32

○
30

31

○ 29

○

28

健康まもりタイ健診
（特定健康診査）

27

受診回数

○ 26 ○
25

○
24

○ 23

22

21

○ 20

19

○
18

○

○ 17

○
15

16

○ 14

13

○
12

○ 11

○
9

10

※　下記に該当する人は、助成券に記載されている各がん検診・肝炎ウイ
　ルス検診の料金が無料になります。受診の際に、下記の書類を提出して
　ください。

○ 8

7
　・各がん検診・肝炎ウイルス検診を受診する場合は、検診料金

○
6

○ 5

4

3

○＜受診に必要なもの＞
○注意事項○ 2

1

88 8963 64 65 66 6756 57 58 59 60 6150 51 52 53 7362 74 75 76 77 78 7968 69 70 71 8584 8737 3823 24 25 26 2718 19 20 21 22 54 554432 8681 82 83807 8 9 10 11 31 40 41 42 431 2 3 4 5 6 7215 16 17

1

28 29 30 45 46 47 48 493933 34 3612 13 14

後期高齢者医療制度加入者

大腸がん検診

１年度に１回

１ 受診するときには、右に記載している書類等を窓口に提出してください。

揃っていない場合は、受診できません。

２ 各種健診はこの券に記載してある有効期限内に受診してください。

３ 各種健診の受診結果は、受診者本人に対して通知するとともに、明石市に

おいて保存し、必要に応じ、保健指導等に活用しますので、ご了承の上、

受診願います。

４ 健康まもりタイ健診及び後期高齢者健康診査受診結果のデータファイルは、

決済代行機関で点検されることがあるほか、国への実施結果報告として

匿名化され、部分的に提出されますので、ご了承の上、受診願います。

５ 不正にこの券を使用した者は、刑法により詐欺罪として懲役の処分を

受けることもあります。

６ この券の記載事項（住所・氏名等）に変更があった場合には、明石市に

連絡して訂正を受けてください。

７ 過去の特定健康診査等の結果を加入していた保険者から、オンラインにより

取得する場合があります。データの取得に同意されない方は、別途申請書の

提出が必要となります。



 

印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 保健予防課 担当者 藤井 

 健診のお知らせ 
連絡先 (０７８) ９１８－５６６８ 

数 量 １１５，０００部 

納品場所 保健予防課(あかし保健所４階) 納 期 令和６年６月１０日 

印
刷
方
法 

■コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

□見本のとおり 

□オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

■Ａ ３ 版  □Ｂ  版      □その他    mm×    mm 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     mm×     mm 

表 
 

紙 

□あり  ■なし 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       kg       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし  

■その他 コート 紙      白 色     ７３ kg程度     口 

ページ数     ２ ページ     新聞折り後 ＤＭ 折り 

あ
い
紙 

□あり   枚   ■なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      kg 

２枚目      色      kg 

３枚目      色      kg 

４枚目      色      kg 

刷
色 

□１ 色 □黒  □赤  □青  □その他    色  □見本のとおり 

☑カラー （２・３・４）色、    色    色    色 

刷 

方 
表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ■両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

■バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦  本、横  本    □穴あけ    カ所   

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ■必要        □不要 

校 正       ■必要 最低 ２ 回  □不要 

色校正       □必要     回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  ■あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿─┬─■原稿渡し─┬─□手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

     │       └─■ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

     └─□データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

 ・ＤＭ折り  ・ダンボール箱に詰めて納品 

 ・箱の側面に１部見本を貼付し、納品年月と部数を表記すること。 

 ・著作権は明石市に帰属すること。 

 ・納品時に印刷データ（イラストレーターで使用可）も納品すること。 

 











 

印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 保健予防課 担当者 藤井 

がん検診手帳 

(１)乳がん、(２)子宮頸がん 

連絡先 (０７８) ９１８－５６６８ 

数 量 (１)２，３００部、(２)１，７００部 

納品場所 保健予防課(あかし保健所４階) 納 期 令和６年６月１０日 

印
刷
方
法 

■コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

□見本のとおり 

□オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  □Ｂ  版      ■その他 １３０ mm× ９０ mm 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     mm×     mm 

表 
 

紙 

■あり  □なし 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

■その他  ※ コート 紙      白 色     ７０ kg       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし  

■その他  ※ コート 紙      白 色     ７０ kg       口 

ページ数 ２０ ページ（表・裏表紙、目次含む）   内     ツ折り    枚 

あ
い
紙 

□あり   枚   ■なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      kg 

２枚目      色      kg 

３枚目      色      kg 

４枚目      色      kg 

刷
色 

□１ 色 □黒  □赤  □青  □その他    色  □見本のとおり 

■カラー （２・３・４）色、    色    色    色 

刷 

方 
表  紙   □片面刷り  ■両面刷り 

本  文   □片面刷り  ■両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   ■針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦  本、横  本    □穴あけ    カ所   

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ■必要        □不要 

校 正       ■必要 最低 １ 回  □不要 

色校正       ■必要 最低 １ 回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿─┬─■原稿渡し─┬─□手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

     │       └─■ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

     └─□データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

 ・ダンボール箱に詰めて納品（乳と子宮が混ざらないようにすること。） 

 ・箱の側面に１部見本を貼付し、納品年月と部数を表記すること。 

 ・著作権は明石市に帰属すること。 

 ・納品時に印刷データ（イラストレーターで使用可）も納品すること。 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配 

慮したバージンパルプ (森林認証材等を使用しているも 

の等) を原料に含む製品を優先的に選定していただける 

ようお願いします。 (ただし指定はしません。見本と類 

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル 

プ等を含まないものも可とします。) 











































 

印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 保健予防課 担当者 藤井 

健診費用助成券等送付用封筒 

       （受託者封入用） 

連絡先 (０７８) ９１８－５６６８ 

数 量 ９５，０００部 

納品場所 保健予防課(あかし保健所４階) 納 期 令和６年６月１０日 

印
刷
方
法 

■コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

□見本のとおり 

□オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  □Ｂ  版      ■その他 １２０ mm× ２３５ mm（長３） 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     mm×     mm 

表 
 

紙 

□あり  ■なし 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       kg       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし  

■その他 ※ 片晒クラフト 紙    白 色   ７５．５ kg       口 

ページ数      ページ  内      ツ折り    枚 

あ
い
紙 

□あり   枚   ■なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      kg 

２枚目      色      kg 

３枚目      色      kg 

４枚目      色      kg 

刷
色 

■１ 色 □黒  ■赤  □青  □その他    色  □見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、    色    色    色 

刷 

方 
表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ■両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

■バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦  本、横  本    □穴あけ    カ所   

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ■必要        □不要 

校 正       ■必要 最低 １ 回  □不要 

色校正       ■必要 最低 １ 回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  ■あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿─┬─■原稿渡し─┬─□手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

     │       └─■ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

     └─□データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 
 ・封をする部分ののりは、受託者が封緘作業できるものであれば種類は問わない。（アラビア糊等） 
 ・内かます  ・１箱１，０００枚入り  ・表面に「郵便区内特別」と表記。 
 ・再生可能エコ窓使用（郵便バーコード読取可能な透過性を必ず確保すること。） 
 ・箱の側面に１部見本を貼付し、納品年月と部数を表記すること。 
 ・著作権は明石市に帰属すること。 
 ・納品時に印刷データ（イラストレーターで使用可）も納品すること。 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配 

慮したバージンパルプ (森林認証材等を使用しているも 

の等) を原料に含む製品を優先的に選定していただける 

ようお願いします。 (ただし指定はしません。見本と類 

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル 

プ等を含まないものも可とします。) 



 

 
      （受託者封入用：外面） 
                                                            30mm 

 
 

 
 

 

 

 

 
                                                            57mm 

 
 

                                   12mm                         98mm   

 

 

 
                                                            22mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この助成券でおトクに 
健診が受けられます 

 

〒674-0068 

明石市大久保町ゆりのき通1丁目4番地の7 

 ＴＥＬ (078)918-5668 ＦＡＸ (078)918-5５８４ 

※番号間違いにご注意ください 

明石市保健予防課（あかし保健所内） 

・ ・ ・ ・ 

健診費用助成券在中 

重要 

〇年に１度は健康チェック 

   健診（がん検診、特定健診）を受けよう。 

〇自分に合った運動を見つけよう・続けよう。 

〇１日５皿の野菜料理で、バランスのよい食事を取ろう。 

カラー画像を貼付けて 

いますが、色は全て 

統一です。 

 



 

 
      （受託者封入用：中面） 

 

 

 

 

 



 

印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 保健予防課 担当者 藤井 

健診費用助成券等送付用封筒 

         （手封入用） 

連絡先 (０７８) ９１８－５６６８ 

数 量 ２５，０００部 

納品場所 保健予防課(あかし保健所４階) 納 期 令和６年６月１０日 

印
刷
方
法 

■コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

□見本のとおり 

□オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  □Ｂ  版      ■その他 １２０ mm× ２３５ mm（長３） 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     mm×     mm 

表 
 

紙 

□あり  ■なし 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       kg       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      kg      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし  

■その他 ※ 片晒クラフト 紙    白 色   ７５．５ kg       口 

ページ数      ページ  内      ツ折り    枚 

あ
い
紙 

□あり   枚   ■なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      kg 

２枚目      色      kg 

３枚目      色      kg 

４枚目      色      kg 

刷
色 

■１ 色 □黒  ■赤  □青  □その他    色  □見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、    色    色    色 

刷 

方 
表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ■両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

■バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦  本、横  本    □穴あけ    カ所   

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ■必要        □不要 

校 正       ■必要 最低 １ 回  □不要 

色校正       ■必要 最低 １ 回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  ■あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿─┬─■原稿渡し─┬─□手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

     │       └─■ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

     └─□データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 
 ・アドヘア糊  ・内かます  ・１箱１，０００枚入り 
 ・再生可能エコ窓使用（郵便バーコード読取可能な透過性を必ず確保すること。） 
 ・箱の側面に１部見本を貼付し、納品年月と部数を表記すること。 
 ・著作権は明石市に帰属すること。 
 ・納品時に印刷データ（イラストレーターで使用可）も納品すること。 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配 

慮したバージンパルプ (森林認証材等を使用しているも 

の等) を原料に含む製品を優先的に選定していただける 

ようお願いします。 (ただし指定はしません。見本と類 

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル 

プ等を含まないものも可とします。) 



 

 
      （受託者封入用：外面） 
                                                            30mm 

 
 

 
 

 

 

 

 
                                                            57mm 

 
 

                                   12mm                         98mm   

 

 

 
                                                            22mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この助成券でおトクに 
健診が受けられます 

 

〒674-0068 

明石市大久保町ゆりのき通1丁目4番地の7 

 ＴＥＬ (078)918-5668 ＦＡＸ (078)918-5５８４ 

※番号間違いにご注意ください 

明石市保健予防課（あかし保健所内） 

・ ・ ・ ・ 

健診費用助成券在中 

重要 

〇年に１度は健康チェック 

   健診（がん検診、特定健診）を受けよう。 

〇自分に合った運動を見つけよう・続けよう。 

〇１日５皿の野菜料理で、バランスのよい食事を取ろう。 

←「郵便区内特別」 

の表記不要 

カラー画像を貼付けて 

いますが、色は全て 

統一です。 

 



 

 
      （受託者封入用：中面） 

 

 

 

 

 


