
※入札公告を必ず確認してください。（海老名市ホームページに掲載しています） 

   入札案件概要書（物品） 契約番号：7923 

件  名 特定健康診査及び後期高齢者健康診査受診券等作成業務 

履行場所 海老名市勝瀬 175 番地の 1 ほか 1地内 

期  間 令和 8年 1月 28 日 ～ 令和 8年 5月 28 日 

契約の内容等 

別紙 仕様書等 のとおり 
○複数年契約 ○入札は期間全体の税抜金額 
○令和７年度の支払いはありません 
○見本の配布を希望する場合は、入札参加資格確認申請後、海老名市
役所契約検査課で受領してください。 

予定価格 5,388,350 円（税込） 4,898,500 円（税抜） 

入札方法等 条件付一般競争入札（電子入札） 

質疑 
（同等品や仕様等 

に関する事項） 

所定の書式により、FAX で受け付けます。 

電子入札システムの機能は使用しないでください。 

     

参
加 

営業種目 620 ﾌｫｰﾑ印刷  又は  485 情報処理業務委託 

条
件 

発注区分 
区分の詳細は入札公告
で確認してください。 

第 4 区分 
第 1・第 2 区分の入札に初めて参加す
る場合は、営業実態調査票及び認定書
の写しを提出してください。 

 その他の要件 ○告示日現在において、プライバシーマーク又は ISMS の認証を取得していること。 

事前提出書類 
参加資格確認申請時にファイルを添付してください。 

ファイルは一つにまとめてください。 

(システム添付） 
○「許認可等調書」（本概要書添付の調書を使用、次の書類を併せて提出） 

・プライバシーマーク又は ISMS の認証取得を確認できる書類の写し 

落札候補者が 
提出する書類 

開札後、落札候補者は次の書類をＦＡＸで提出してください。 

(落札候補者決定の翌開庁日午前 10時まで。詳細は開札後 FAX で通知します。) 

(FAX046-232-6574) ○内訳書（本概要書添付の内訳書を使用してください。） 

 



特定健康診査及び後期高齢者健康診査受診券等作成業務仕様書 

 

１ 印刷物の作成 

 (１) 封筒 

    見本１・２のとおり 

   ア サイズは別表のとおりとすること。 

   イ 封入口は、アドヘア加工とすること。 

   ウ 受診案内文書に印字された郵便番号、住所、受診者氏名等の情報が確認で

きるよう窓あき加工を施すこと。 

   エ 材質は、上質紙とすること。 

   オ 刷り色は、表面１色、裏面１色、内部地紋１色とする。 

 

 (２) 受診券・受診案内文書（以下「受診券等」という。） 

    見本３・４のとおり 

   ア 受診券は、受診案内文書に一体化し、受診券切離し用のミシン目（切取り

線）を入れること。 

   イ 受診券のサイズは、縦140mm×横100mm（はがき大）とすること。 

   ウ 材質は、上質紙とすること。 

   エ 厚みは70kgとすること。 

   オ 受診券等は、表面２色、裏面１色とする。 

   カ 発注者は、受注者に印影を貸与する。 

 

 (３) 健康診査票（特定健診専用） 

    見本５のとおり 

   ア サイズは別表のとおりとすること。 

   イ ノンカーボン３枚複写とすること。 

   ウ 厚みは、１枚目及び２枚目を40kg、３枚目を50kgとすること。 

   エ 健康診査票は、１枚目及び２枚目を表面１色、３枚目を表面１色、裏面１

色とすること。 

 

（４）健康診査票（後期健診専用） 

    見本６のとおり 

   ア サイズは別表のとおりとすること。 

   イ ノンカーボン３枚複写とすること。 

   ウ 厚みは、１枚目及び２枚目を40kg、３枚目を50kgとすること。 



   エ 健康診査票は、１枚目及び２枚目を表面２色、３枚目を表面１色、裏面１

色とすること。 

 

 (５) 健康診査票記入例（特定健診専用） 

    見本７のとおり 

   ア サイズは別表のとおりとすること。 

   イ 記入必要箇所を赤色で表示（コメント付き）すること。 

   ウ 材質は、上質紙とすること。 

   エ 健康診査票記入例は、表面２色とすること。 

 

 (６) 健康診査票記入例（後期健診専用） 

    見本８のとおり 

   ア サイズは別表のとおりとすること。 

   イ 記入必要箇所を赤色で表示（コメント付き）すること。 

   ウ 材質は、上質紙とすること。 

   エ 健康診査票記入例は、表面２色とすること。 

 

（７） 協力医療機関一覧表（特定健診専用）     

見本９のとおり 

ア 発注者が指定した色の色上質紙を、受注者が用意すること。 

イ 発注者が提供するＰＤＦデータを印字すること。 

ウ サイズは別表のとおりとすること。 

エ 協力医療機関一覧表は表面１色、裏面１色とすること。 

 

（８） 協力医療機関一覧表（後期健診専用） 

見本10のとおり 

ア 発注者が指定した色の色上質紙を、受注者が用意すること。 

イ 発注者が提供するＰＤＦデータを印字すること。 

ウ サイズは別表のとおりとすること。 

エ 協力医療機関一覧表は表面１色、裏面１色とすること。 

 

（９） 年度途中75歳到達者用チラシ（特定健診専用） 

見本11のとおり 

ア 発注者が提供する色上質紙を使用すること。 

イ 発注者が提供するＰＤＦデータを印字すること。 



２ 印刷物への受診者情報の印字 

 (１) 共通事項 

   ア 受診者情報は、発注者が貸与するデータを使用すること。 

   イ データ授受媒体は、ＣＤとし、仕様は以下のとおりとする。 

      Ａ データ形式：ＣＳＶ形式 

      Ｂ 文字コード：ＵＴＦ－８ 

      Ｃ 外字データ形式：TTEファイル 

      Ｄ その他ファイルレイアウトのとおり 

   ウ データ授受媒体は、令和８年４月６日までに提供する。 

   エ 受注者は、受診者情報を印字する前に発注者が選定した対象者（５名～10

名程度）の印字サンプルを提出し、発注者の確認を経た上で印字すること。 

   オ 受注者は、データ授受媒体を借用する際、発注者が用意する様式の借用書

及び管理表を提出すること。 

   カ ユーザー外字は富士通製文字（ＦＵＪ明朝体）を使用する。 

     ※外字ファイルについてはＪＥＦ拡張漢字サポート（富士通製ミドルウェ

ア）の「利用者定義文字コピー」メニューから、「unicode-jef明朝フ

ォント」として移入することにより、表示可能となる。 

     なお、発注者は受注者に対してＪＥＦ拡張漢字サポートは供給しない。 

   キ 宛名、被保険者氏名等、外字を使用する箇所については、「FUJ明朝体」

フォントを使用すること。 

 

 (２) 受診券等への受診者情報の印字 

    受診券等には、発注者が提供する受診者情報（送付先住所、送付先宛名、カ

スタマバーコード等の宛名情報、受診券整理番号、受診者氏名、性別、生年月

日、有効期限及び窓口での自己負担額）及び交付日（令和８年６月１日）を発

注者が指定する位置に黒字で印字する。 

 

 (３) 健康診査票への受診者情報の印字 

    健康診査票には、発注者が提供する受診者情報（受診券整理番号、被保険者

番号、受診者氏名（カナ含む）、性別、生年月日、年度内到達年齢、住所及び

有効期限）を発注者の指定する位置に印字する。 

 

３ 印刷物の規格・予定数量等 

  別表のとおり 

 



４ 封入物及び封入方法 

 (１) 受診券等に出力された受診者氏名、カスタマバーコード等の宛名情報、管理

番号が、封筒の窓あき部分から確認できるよう、受診者ごとに以下の書類を封

入すること。 

   ア 特定健康診査対象者Ａ 

（ア）受診券等（機械による二つ折りとする。ただし、受診券には折り跡を

つけないこと。） 

    （イ）健康診査票（特定健診専用）（機械による二つ折りとする。ただし、

ア‐（ア）と同一受診者のものとすること。） 

    （ウ）健康診査票記入例（特定健診専用）（機械による二つ折り） 

    （エ）健診実施医療機関一覧（機械による二つ折り）（特定健診用） 

    （オ）健康マイレージ案内（Ａ４判） 

    （カ）特定健診のご案内（Ａ４判冊子） 

   イ 特定健康診査対象者Ｂ 

（ア）受診券等（機械による二つ折りとする。ただし、受診券には折り跡を

つけないこと。） 

（イ）年度途中75歳到達者用チラシ（Ａ４判） 

    （ウ）健康診査票（特定健診専用）（機械による二つ折りとする。ただし、

イ‐（ア）と同一受診者のものとすること。） 

    （エ）健康診査票（後期健診専用）（機械による二つ折りとする。ただし、

イ‐（ア）と同一受診者のものとすること。） 

    （オ）健康診査票記入例（特定健診専用）（機械による二つ折り） 

    （カ）健康診査票記入例（後期健診専用）（機械による二つ折り） 

    （キ）健診実施医療機関一覧（機械による二つ折り）（特定健診・後期健診

用） 

    （ク）健康マイレージ案内（Ａ４判） 

    （ケ）特定健診のご案内（Ａ４判冊子） 

   ウ 後期高齢者健康診査対象者 

（ア）受診券等（機械による二つ折りとする。ただし、受診券には折り跡を

つけないこと。） 

    （イ）健康診査票（後期健診専用）（機械による二つ折りとする。ただし、

ウ‐（ア）と同一受診者のものとすること。） 

    （ウ）健康診査票記入例（後期健診専用）（機械による二つ折り） 

    （エ）健診実施医療機関一覧（機械による二つ折り）（後期健診用） 

    （オ）健康マイレージ案内（Ａ４判） 



     

 (２) 上記（１）の封入物のうち、「健康マイレージ案内」、「特定健診のご案

内」は、令和８年４月24日までに発注者が作成し、発注者の指定する日時及び

場所でこれを受注者に引き渡す。 

 

 

５ 封入物の予定数量 

  特定健康診査Ａ：19,000部 

  特定健康診査Ｂ：1,500部 

後期高齢者健康診査：23,000部 

 

 

６ 納品の方法 

（１）共通事項 

ア 受注者は、成果物を郵便番号順、被保険者番号順に並べ、梱包して納品す 

ること。 

イ 受注者は、成果物を縦向きに詰めること。かつ、順番に番号を付番し、封

筒の窓あき部分から番号が確認できるように納品すること。 

   ウ 受注者は、納品日よりも前に、上記イで付番した対象者のリストを発注者

へ提供すること。 

   エ 箱に印刷物の名称と箱番号/全体の箱数を振ること。 

 

（２）納品物及び納品場所  

ア 海老名市役所納品分（神奈川県海老名市勝瀬175番地の1） 

（ア）市が指定した引抜き分（文字数オーバー、転出者、死亡者等）に関

しては、受注者が引き抜きし、封緘せず、特定健診・後期健診分を箱分

けして納品すること。 

（イ）受注者は、封入物以外の印刷物をその種類ごとに分類し、受診券等に

ついては一部ずつ切り離した状態で納品すること。 

（ウ）受注者は、き損した印刷物等や封入しなかった印刷物を種類ごとに分

類し、別途発注者に納品すること。発注者が提供した封入物についても

同様の取扱いとする。 

  

イ 綾瀬郵便局（神奈川県綾瀬市小園６９８−７） 

（ア）上記（２）ア（ア）～（ウ）以外を納品すること。 



（イ）納品にあたっては、事前に綾瀬郵便局と調整し、納品方法等の指示

を受け、指定された方法で納品すること。 

（ウ）納品日は発注者が指定した日付で発注者の立会いのもと郵便局に納

品すること。 

 

 

７ 契約金額の支払方法 

  契約金額は、発注者が本仕様書に定める業務の履行を確認した後、一括で支払う

ものとする。 

 

 

８ その他 

 (１) 受注者は、本仕様書に定めのない事項が発生した場合又は業務を履行する上

で疑義が生じた場合には、発注者と協議した上で業務を履行すること。 

 (２) 受注者は、本契約期間の全期間において、プライバシーマークまたはＩＳＭ

Ｓを取得していること。 

 (３) 受注者は、印刷校正の回数に制限を設けず、発注者が校正を求めた場合には

速やかに応じること。 

 (４) 受注者は、事前に作業工程及びスケジュールを発注者に提出し、発注者の了

承を受けること。 

 (５) 受注者は、契約締結後に予定数量に変更があった場合でも、誠意をもって業

務を履行すること。ただし、予定数量に対して10％以上の変更があった場合に

は、発注者及び受注者双方の協議の上で、契約内容を変更することができる。 

 (６) 受注者は、本業務の履行に際して海老名環境マネジメントシステム契約事業

環境配慮マニュアルに従うこと。 

 

 



【別表】
1 印刷物品明細

用紙 寸法

1 封筒 上質紙
縦316㎜

×
横226㎜

表１色裏１色
（内部地紋入り）

特定健康診査
20,500
後期高齢者健康診査
23,000

封入封緘用のり付
（封入口アドヘア加工）

2 受診券・受診案内文書
上質紙
70kg

縦11 2/3in
×

横16.5in
表２色裏１色

特定健康診査
20,500
後期高齢者健康診査
23,000

受診券は縦140mm×横100mm
切離し用ミシン目入り
保険者印の印影を貸与

3 健康診査票（特定健診専用）

ノンカーボン
複写式３枚

１枚目　40ｋｇ
２枚目　40ｋｇ
３枚目　50ｋｇ

縦11.5in
×

横16.5in

１枚目　表１色
２枚目　表１色
３枚目　表１色裏１色

20,500

１枚目　市提出用
２枚目　医療機関控え
３枚目　本人控え
用紙を色で分け、健康診査
票（後期健診専用）と識別
できるようにする。

4 健康診査票（後期健診専用）

ノンカーボン
複写式３枚

１枚目　40ｋｇ
２枚目　40ｋｇ
３枚目　50ｋｇ

縦11.5in
×

横16.5in

１枚目　表２色
２枚目　表１色
３枚目　表１色裏１色

23,000

１枚目　市提出用
２枚目　医療機関控え
３枚目　本人控え
用紙を色で分け、健康診査
票（特定健診専用）と識別
できるようにする。

5
健康診査票記入例（特定健診専用）

健康診査票記入例（後期健診専用）
上質紙

縦297㎜
×

横420㎜
表２色

特定健康診査
20,500
後期高齢者健康診査
23,000

6
協力医療機関一覧表（特定健診専用）

協力医療機関一覧表（後期健診専用）

受注者が用意す
る色上質紙

縦297㎜
×

横420㎜
表１色裏１色

特定健康診査
20,500
後期高齢者健康診査
23,000

発注者が指定する色の色上
質紙を使用すること。

7 ７５歳到達者チラシ 上質紙
縦297mm

×
横 210mm

表１色 1,500

一般

刷色 予定数量（枚） その他印刷物品
規格

印刷方法



【海老名市】特定健診受診券の業者向け印刷データについて（ファイルレイアウト）

↓「印」は受診券に印字される項目

No. 項目 印 説明（「」内は書式）

1 受診券整理番号 印
11桁の受診券整理番号／「99999999999」

2 被保険者番号
抽出処理日時点の被保険者記号番号の番号／最大10桁／半角数字

3 被保険者氏名（カナ） 印
抽出処理日時点の住基の氏名カナ／最大40文字／半角カナ

4 被保険者氏名（漢字） 印
抽出処理日時点の住基の氏名漢字／最大50文字

5 性別 印
抽出処理日時点の性別／「男」または「女」

6 生年月日 印
抽出処理日時点の住基の生年月日／西暦「YYYY/MM/DD」
【注】印刷業者には和暦で印字するように依頼する

7 発行日 印

採番時に指定した発行日／西暦「YYYY/MM/DD」
【注】年度当初の採番は発行日が当年4月1日となっているため、出力したデータの日
付を6月1日に変更して印刷業者に渡す

8 有効期限 印
採番時に指定した有効期限，西暦「YYYY/MM/DD」

9 送付先郵便番号 印
抽出処理日時点の国保一括送付用の郵便番号／「999-9999」

10 送付先住所 印
抽出処理日時点の国保一括送付用の住所／最大40文字

11 送付先方書 印
抽出処理日時点の国保一括送付用の方書／最大30文字

12 送付先宛名 印
抽出処理日時点の国保一括送付用の宛名／最大50文字

13 送付先カスタマバーコード 印
抽出処理日時点の送付先カスタマバーコード

14 住基の住所
抽出処理日時点の住基の住所／最大25文字

15 住基の方書
抽出処理日時点の住基の方書／最大30文字

16 年度末年齢
年度末3月31日時点の年齢／「999」

17 自己負担金 印
「0」→「無料」

18 住記番号
住基の健管番号／最大10桁／半角数字

●出力ファイルの分割
EXCELデータ出力(CSV形式）は次の４種類に分ける。
A.国保で採番かつ年度末年齢70歳未満
B.国保で採番かつ年度末年齢70歳以上75歳未満
C.国保で採番かつ年度内75歳到達者かつ6月2日以降生まれ
D.後期高齢で採番（年度内75歳到達かつ6月1日以前生まれを含む）

●データ出力順
EXCELデータ出力時のデータの並び順は次の通りとする。
送付先郵便番号＞被保険者番号

●文字コード UTF-8 BOM付き
 改行コード CR/LF
 データ型 可変長 CSV
 外字について JIS90



特定健康診査及び後期高齢者健康診査受診券等作成業務内訳書

【総　額】

円

円

円

【特定健康診査】

規格

受診券・受診案内文書 仕様書のとおり 円 20,500 部 円

診査票 仕様書のとおり 円 20,500 部 円

封入用封筒 仕様書のとおり 円 20,500 部 円

診査票記入例 仕様書のとおり 円 20,500 部 円

医療機関一覧 仕様書のとおり 円 20,500 部 円

プリント費用 仕様書のとおり 円 1 式 円

封入封緘作業 仕様書のとおり 円 1 式 円

プログラム費用 仕様書のとおり 円 1 式 円

円

円

円

【後期高齢者健康診査】

規格

受診券・受診案内文書 仕様書のとおり 円 23,000 部 円

診査票 仕様書のとおり 円 23,000 部 円

封入用封筒 仕様書のとおり 円 23,000 部 円

診査票記入例 仕様書のとおり 円 23,000 部 円

医療機関一覧 仕様書のとおり 円 23,000 部 円

プリント費用 仕様書のとおり 円 1 式 円

封入封緘作業 仕様書のとおり 円 1 式 円

プログラム費用 仕様書のとおり 円 1 式 円

円

円

円

金額

合　　　　　　　計（税込）

※　特定健康診査及び後期高齢者健康診査の合計額は、次のとおりとすること。
　・　特定健康診査：予定価格（税込）の48.990593％未満
　・　後期高齢者健康診査：予定価格（税込）の51.009407％未満

小　　　　　　　計（税抜）

単価（税抜） 数量 金額

金額

消費税及び地方消費税相当額

合　　　　　　　計（税込）

小　　　　　　　計（税抜）

消費税及び地方消費税相当額

消費税及び地方消費税相当額

合　　　　　　　計（税込）

小　　　　　　　計（税抜）

単価（税抜） 数量
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許認可等調書 
 

認定番号                

商号又は名称              

 

入札案件名 
（契約番号      ） 

 

許認可等の要件 
※入札案件概要書「その他

の要件」欄コピー 
 

 

 

○許認可等の概要 

 

許認可等名称 許認可等機関 添付書類 

  枚 

  枚 

  枚 

 

※許認可・資格・認証等の記載内容を証明できる書類の写しを添付すること。 

※添付書類は、上記記載の順に次ページ以降に添付してください。 

※条件に該当する箇所を、明示してください。（コメントの付加、マーカー表示など） 

 

 

担当者様               連絡先                  


