
高齢者帯状疱疹予防接種に係る予診票兼接種券等印刷及び封入封緘業務仕様書 

 

１ 業務名 

高齢者帯状疱疹予防接種に係る予診票兼接種券等印刷及び封入封緘業務 

 

２ 業務の目的 

  定期予防接種（高齢者帯状疱疹）の対象者に対し、個別に予診票兼接種券等を送付することにより、周

知を図るとともに、接種対象以外の方が誤って接種することを防ぐことを目的とする。 

 

３ 契約期間 

契約締結の日から令和８年５月３１日まで 

    

４ 業務内容 

⑴ 予診票兼接種券等の作成・印刷 

➀ 宛名及び案内文の作成・印刷 

・一色刷り片面、Ａ４印刷 

➁ 市が引き渡した対象者データに基づく予診票兼接種券（印字入り）の作成・印刷（２枚） 

・紙質：色上質紙（オレンジ色）（２枚） 

・一色刷り片面、Ａ４印刷 

➂ 案内用チラシの作成・印刷 

・一色刷り両面、Ａ３印刷 

➃ 発送用封筒の作成 

・一色刷り、窓あき封筒（別紙参照） 

※差込予定データ 

・宛名及び案内文）郵便番号、氏名、住所、整理番号、連番、郵便局カスタマバーコード 

・予診票兼接種券）整理番号、氏名、住所、生年月日 

※ユニコードを含むデータをエクセルにて提供する。 

 （富士通システムユニコード加除フォントに対応できること。） 

※外字フォントを提供する。 

⑵ 予診票兼接種券等の封入封緘（マッチング封入） 

宛名及び案内文、予診票兼接種券（２枚）、案内用チラシを発送用封筒に三つ折りにして封入の上、封

緘する。 
※宛名及び案内文と予診票兼接種券（２枚）を本市より提供する対象者データと照合し、ミスの無いよ

う十分注意しマッチングを行うこと。 

  ➀ 宛名及び案内文等は封筒内で動いても、封筒の窓から宛名、カスタマーバーコード、連番が完全に 

見えるように三つ折りにして封入すること。 

➁ 封入の順番については、上（窓あき側）から、宛名及び案内文、予診票兼接種券（２枚）、案内用チ 

ラシとする。 

⑶ 納品 

   期限：令和８年５月１５日（金） 

   場所：大津市保健所保健予防課（大津市浜大津四丁目１番１号） 



  ※郵便区内別、連番順に箱詰めすること。また、箱表面に連番を記入すること。 

   520-00ＸＸ、01ＸＸ、08ＸＸ、21ＸＸ、22ＸＸ、520-02ＸＸ、03ＸＸ、04ＸＸ、05ＸＸ 

 

５ その他特記事項 

 ⑴ 受託者は、本業務の全てを行うこととし、承認を得ないまま第三者にその処理を委託並びに請け負わ

せてはならない。 
 ⑵ 委託業務を適正に遂行するため、本契約履行の責任者（以下「責任者」という。）を定め、業務実施体

制表を大津市に提出すること。 
 ⑶ 受託者は、次に掲げる事項を厳守しなければならない。 
  ・提供する個人情報等を目的以外に使用し又は第三者に提供してはならない。 

・提供する個人情報等は、委託者の承認を得ないで複写し又は複製してはならない。 
・業務委託に係る処理過程において事故等が発生した場合は、責任者は、直ちにその旨を大津市に報告

し、指示を受けて、必要な措置を講じなければならない。 
・業務状況について、当課が書面又は口頭で報告を求めた場合、速やかに報告すること。 
・業務状況について、当課が書面又は実地による検査を求めた場合、速やかに対応すること。 

⑷ 予測できない事故等により、緊急に追加印刷、再印刷が必要になった場合も対応すること。 

⑸  封入処理時には、大津市保健所保健予防課担当者が立ち会うことや、事前に処理現場を監視すること 
がある。 

⑹  納品について、次に掲げる事項を厳守しなければならない。 

・納品前には、事前に封筒、封入物の校正を行い、大津市保健所保健予防課担当者から校了の確認をも 

らうこと。 

・納品に際しては、盗難、亡失及び第三者の利用に供されることがないよう、善良な管理者の注意をも 

って、安全かつ厳重な方法により行うこと。 
・封筒、封入物及び封入完成品のサンプルを事前に納品すること。 
・成果品は破損分を除いて計上すること。 

  ・破損分は成果品とは別に当課に引き渡すこと。 
⑺ 委託料は、委託業務の履行を確認した後、その出来高に応じて支払う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和 年 月 日 

 

大津市保健所保健予防課 宛て 

 

所在地                 

名 称                 

代表者                 

担当者                 

連絡先                 

 

業務実施体制表 

 

下記の委託業務について、次の体制で実施します。 

 

委託業務名  高齢者帯状疱疹予防接種に係る予診票兼接種券等印刷及び封入封緘業務 

 

作業場所                       

 

人員体制 

担当 役職・氏名 作業内容 備考 

業務責任者  業務の統括  

業務担当者  作業内容・進行の確認  

搬送責任者  データや成果物の搬送  

 

※人員体制は一例であり、実態に即して作成すること 

 

 



発送用封筒見本（表面） 

 

 

 

発送用封筒見本（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



帯状疱疹封入封緘作業仕様書（窓あき封筒の印刷も含む）

様　　　式
差込セット
(予定数）

予備印刷数 同封書類 封入封緘仕様 データ引渡し日 成果物納品日

①宛名及び案内文印字については宛名差し込
み、三つ折にし、宛名窓に宛名が確認できるよう
封入する。

①Ａ４宛名及び案内文印字（白黒）
　（片面・一色印刷） ②予診票兼接種券については氏名等差込

②Ａ４色上質紙薄口（オレンジ色）２枚
　（片面・一色印刷）
　予診票兼接種券

③Ａ３をＡ４の大きさに二つ折り後、封筒に入るよ
う三つ折すること。

③案内用 チラシ（Ａ３両面・白黒）
　（両面・一色印刷）

④提供データ順に出力し納品すること。

※①及び②でマッチング封入

※ユニコードを含むデータをエクセルにて提供
（富士通システムユニコード加除フォントに対応で
きること。）

※外字フォントを提供する。

発送用封筒（料金後納）印刷 22,000 100
一色刷の窓あき封筒
サイズは長３

用紙

高
齢
者
帯
状
疱
疹

4月10日 5月15日

22,000 100

4点


