
仕 様 書 

 

 

１．件名 

風しんの追加的対策クーポン券等印刷及び封入封緘業務委託 

 

２．業務概要 

本業務は、門真市（以下「発注者」という。）が受注者に提供するデータにより発注者

が指定する風しん抗体検査及び予防接種クーポン券（以下「クーポン券」という。）、案内

文書及び送付用封筒を作成・印刷し、これらの封入封緘処理又は封入処理を行い、完成品

を指定場所に納品する。 

 

３．契約期間 

契約締結日から令和６年８月 31日まで 

 

４．業務内容 

 業務内容は、以下のとおりとする。 

⑴ クーポン券の作成及び印字・印刷 

⑵ 案内文書の作成及び印刷 

⑶ 送付用封筒の作成及び印刷 

⑷ 封入封緘業務 

ア 抗体検査未受検者 

クーポン券及び案内文書を折り込みして封入封緘を行う。 

イ 予防接種未接種者（抗体検査陰性） 

クーポン券及び案内文書を折り込みして封入を行う。 

⑸ 納品業務 

抗体検査未受検者と予防接種未接種者（抗体検査陰性）に区分し、発注者が指定す

る場所に納品すること。 

 

５．印字テストの実施 

クーポン券については、本市が提供するテストデータをもとに印字テストを実施し、

発注者の確認をとること。また、印字テストの際は、発注者が指定する様式で提出する

こと。 

 

６．納品物 

本事業の納品物は、以下のとおりとする。なお、納品回数は１回とする。（仕様等につ

いては別紙１、別紙２及び別紙３のとおり） 

⑴ クーポン券 

⑵ 案内文書 

⑶ 送付用封筒 

 次のとおり、⑴、⑵を封入封緘又は封入すること。 

ア 抗体検査未受検者：封入封緘 

イ 予防接種未接種者（抗体検査陰性）：封入 

⑷クーポン券印字処理リスト 

 

７．数量等 

⑴数量 別紙１のとおり 



⑵校正回数 ３回程度 

 

８．納品場所 

門真市保健福祉部健康増進課 門真市保健福祉センター４F 

 

９．データ連携 

 委託処理用データの連携は、発注者が用意する媒体または、ＬＧ－ＷＡＮ（行政ネット

ワーク）回線を使用する。 

 データ連携に伴う費用は受注者負担とする。 

 

10．支払方法  

完了払 

 

11．特記事項 

⑴ 別記「個人情報取扱特記事項」を遵守すること。 

⑵ 下記の公的認証を取得していること。または、同等のマネジメントシステムを構築

していること。 

・ＪＩＳ Ｑ １５００１（個人情報マネジメントシステム） 

⑶ 外字対応 

 発注者より提供する EUDCファイルを用いて外字出力に対応すること。 

 

12．その他 

⑴ 本仕様書に定めのない事項については、発注者及び受注者の協議の上で取り決める

こととする。 

⑵ 契約の履行上疑義が生じた場合は、受注者は、発注者と協議の上でその指示に従う

こと。 



別紙１ 

 印刷物名称 予定数量 仕様 

１ 

 

クーポン券 13,200 サイズ：Ａ４判 

※機能を満たせばサイズ変更可 

※シールの大きさ・デザインは厚生労働省ホームペ

ージに掲載の自治体用手引きの最新版に準ずる 

※上部に宛名（氏名、住所、カスタマーバーコード

等）及び案内、中部にクーポン券、下部に説明文

を配置する。なお、案内及び説明文の印刷内容に

ついては、発注者から別途指示する 

※３つ折りにして、送付用封筒の窓から宛名が見え

るようにする 

※中部のクーポン券部分の仕様については、別紙２

のとおりとする。 

色数：表３色（浅葱色・黄色・黒） 

シール材質：上質 55㎏ベース（普通粘着以上の糊） 

※クーポン券部分以外はシール材質以外でも可 

２ 案内文書 13,300 サイズ：Ａ４判 

色数：表２色/裏２色 

紙質：上質紙 55Kg 

巻き３つ折り 

※PDFデータを市より提供する。 

３ 

 

送付用封筒 13,200 サイズ：長形３号サイズ 120mm×235mm、内叺、窓

付き、アラビアインサータ 

用紙材質：上質紙 70㎏ 

色数：表１色 

※１のクーポン券上部の宛名が見えるように窓を

設計する 

※料金別納郵便、区内特別及び差出人情報（市のマ

ーク、郵便番号、住所、課名、電話番号等）を入

れる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ クーポン券の仕様 

①シール材質及び仕様 

1）上質紙 55Kgベース 
2）普通粘着以上の糊 
3）OCRの読取に影響の無い用紙 
4）「抗体検査券」＝浅葱(あさぎ) 色・「予防接種予診券および予防接種券」＝黄色 

②クーポンサイズ 

1）抗体検査券 
シールサイズ：タテ 32.0mm×ヨコ 63.0mm 
数字部分フォントとサイズ：OCRB 9pt 

 
※OCR読取における条件 
枠内数字：上下 1.5mmの余白 

最下段：OCRライン（17桁）：上下 2mm以上の余白 

2）予防接種券（予診のみ）および予防接種券 
シールサイズ：タテ 41.0mm×ヨコ 63.0mm 
数字部分フォントとサイズ：OCRB 9pt 

 
※OCR読取における条件 
枠内数字：上下 1.5mmの余白 
金額表記：表 3段目および 4段目：金額と「円」の間にスペース 

最下段：OCRライン（22桁）：上下 2mm以上の余白 

③クーポン内の記載事項 

1）券種 

1：抗体検査券 

2：予防接種予診券（予診のみ） 

3：予防接種券 

2）請求先 
・自治体名「都道府県＋市区町村」 
・自治体 No（総務省 全国地方公共団体コード 6桁） 

3）接種費用 
※抗体検査券は除く 

・接種に係る費用（市区町村が定める額を記載、自己負担額を
除く） 

・税抜き価格を記載すること 

4）自己負担額 
※抗体検査券は除く 

・接種に係る自己負担額 
・税抜き価格を記載すること 

5）発券 No 
・10桁 
・市区町村において一意となる管理番号とすること 

6）有効期限 ・当該年度末 

7）氏名 ・20文字 

8）バーコード 

※任意記載事項 

・市区町村システム入力用 
・NW-7規格 
・サイズ：タテ 5.6mm×ヨコ 37.31mm程度を想定 

9）OCRライン 

・国保連システム入力用 
・抗体検査（17桁）→ 
 券種（1桁）＋市区町村コード（6桁）＋券番号（10桁） 
・予防接種予診券、および予防接種券（22桁）→ 
 券種（1桁）＋市区町村コード（6桁）＋券番号（10桁） 
＋予診費用又は接種費用（5桁） 

 ※例）費用（2,000円）＝02000・（10,000円）＝10000 

10）予防接種券 
兼 予防接種済証 
※右下のクーポンのみ 

予診票に貼付することで予防接種法施行規則(昭和 23年 8月 10
日厚生省令第 36号）第 4条に基づく「予防接種済証」として取
り扱うことができるため、「都道府県名＋市区町村長名」を記載 



別紙３ 納品物イメージ 

クーポン券 Ａ４サイズ 

（全体）                （クーポン券部分） 

 

案内文書 Ａ４サイズ 

（表）               （裏） 

   
封筒 長形３号 

  


