
※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：7933 

件  名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務 

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１ 

期  間 令和 8年 3月 30 日 ～ 令和 8年 6月 30 日 

契約の内容等 
別紙 仕様書等 のとおり 
○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 2,784,430 円（税込） 2,531,300 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) ○契約金額内訳書（本概要書添付の内訳書を使用してください。） 

 

 



用 紙 ／ ㎏ 寸法（縦×横） 印 刷 方 法 刷色等(表/裏） 加 工 等

①保険料額変更・還付通知書等用封筒
（アドヘア　郵便区内特別）青色

片艶晒クラフト
70g/㎡

116㍉×220㍉ オフセット印刷
表２色　裏１色
（封筒中地紋）

ｸﾞﾗｼﾝ窓、ｱﾄﾞﾍｱ
加工

令和8年5月22日 4,000 1,000

②保険料額変更・還付通知書等用封筒
（アドヘア　料金後納）青色

片艶晒クラフト
70g/㎡

116㍉×220㍉ オフセット印刷
表２色　裏１色
（封筒中地紋）

ｸﾞﾗｼﾝ窓、ｱﾄﾞﾍｱ
加工

令和8年5月22日 3,000 1,000

③特別徴収通知書用封筒
（水のり　郵便区内特別）青色

片艶晒クラフト
70g/㎡

116㍉×220㍉ オフセット印刷
表２色　裏１色
（封筒中地紋）

ｸﾞﾗｼﾝ窓、ｱﾗﾋﾞｱ
加工（水のり）

令和8年5月22日 35,000 1,000

④普通徴収通知書用封筒
（アドヘア　郵便区内特別）橙色

片艶晒クラフト
70g/㎡

118㍉×235㍉ オフセット印刷
表２色　裏１色
（封筒中地紋）

ｸﾞﾗｼﾝ窓、ｱﾄﾞﾍｱ
加工

令和8年5月22日 8,000 1,000

⑤普通徴収通知書用封筒
（アドヘア　料金後納）橙色

片艶晒クラフト
70g/㎡

118㍉×235㍉ オフセット印刷
表２色　裏１色
（封筒中地紋）

ｸﾞﾗｼﾝ窓、ｱﾄﾞﾍｱ
加工

令和8年5月22日 3,000 1,000

⑥納入通知書（介護保険料額決定通知
書）兼特別徴収開始通知書

NIP/
70㎏

12.00ｲﾝﾁ×
9.25ｲﾝﾁ

オフセット印刷 無/墨 令和8年5月20日 45,000 2,000 表面は白紙・裏面に印刷有

⑦介護保険料納付通知書
OCR/
72㎏

36.00ｲﾝﾁ×
18.00ｲﾝﾁ

オフセット印刷
紫・深緑/

紫
縦ｼﾞｬﾝﾌﾟﾐｼﾝ4本
ｺｰﾅｰｶｯﾄ12箇所

令和8年5月20日 10,000 2,000 公印有

規格

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務　印刷仕様一覧

品名（業務名）
数量
(枚)

箱詰め
数量

備考納入期限



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 保険料額変更・還付通知書等用封筒（アドヘア　郵便区内特別）の印刷

数量 ４，０００枚

大きさ 縦１１６ｍｍ　×　横２２０ｍｍ

紙質 片艶晒クラフト

印刷方法 表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）

宛名窓 生成分解可能なグラシン紙を使用すること

封緘部 アドヘア

納入期間 令和８年５月20日（水）～令和８年５月22日（金）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

その他 ① 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

② 郵便種別の表示は「料金後納郵便」(郵便区内特別)となります。

③ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

④ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

（仕様書品番①～⑩共通）

　受注者は、プライバシーマークまたはＩＳＭＳ（情報セキュリティ

　マネジメントシステム）を取得していること。

仕様書品番①

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



仕様書品番①（表１）

青色 アドヘア

表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）　

220㎜

45㎜

100㎜

9㎜

17㎜

116㎜



仕様書品番①（表２）

青色 アドヘア

表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）　



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 保険料額変更・還付通知書等用封筒（アドヘア　料金後納）の印刷

数量 ３，０００枚

大きさ 縦１１６ｍｍ　×　横２２０ｍｍ

紙質 片艶晒クラフト

印刷方法 表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）

宛名窓 生成分解可能なグラシン紙を使用すること

封緘部 アドヘア

納入期間 令和８年５月20日（水）～令和８年５月22日（金）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

その他 ① 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

② 郵便種別の表示は「料金後納郵便」となります。

③ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

④ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

仕様書品番②

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



仕様書品番②（表１）

青色 アドヘア

表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）　

220㎜

45㎜

100㎜

9㎜

17㎜

116㎜



仕様書品番②（表２）

青色 アドヘア

表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）　



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 特別徴収通知書用封筒（水のり　郵便区内特別）の印刷

数量 ３５，０００枚

大きさ 縦１１６ｍｍ　×　横２２０ｍｍ

紙質 片艶晒クラフト

印刷方法 表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）

宛名窓 生成分解可能なグラシン紙を使用すること

封緘部 水のり

納入期間 令和８年５月20日（水）～令和８年５月22日（金）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

その他 ① 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

② 郵便種別の表示は「料金後納郵便」(郵便区内特別)となります。

③ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

④ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

仕様書品番③

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



仕様書品番③（表１）

青色 水のり

表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）　

220㎜

45㎜

100㎜

9㎜

17㎜

116㎜



仕様書品番③（表２）

青色 水のり

表２色（墨・青色）　裏１色（青色・封筒中地紋）　



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 普通徴収通知書用封筒（アドヘア　郵便区内特別）の印刷

数量 ８，０００枚

大きさ 縦１１８ｍｍ　×　横２３５ｍｍ

紙質 片艶晒クラフト

印刷方法 表２色（墨・橙色）　裏１色（橙色・封筒中地紋）

宛名窓 生成分解可能なグラシン紙を使用すること

封緘部 アドヘア

納入期間 令和８年５月20日（水）～令和８年５月22日（金）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

その他 ① 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

② 郵便種別の表示は「料金後納郵便」（郵便区内特別）となります。

③ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

④ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

仕様書品番④

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



橙色 アドヘア

表２色（墨・橙色）　裏１色（橙色・封筒中地紋）　

仕様書品番④（表１）

235㎜

50㎜

110㎜

10㎜

23㎜

118㎜



橙色 アドヘア

表２色（墨・橙色）　裏１色（橙色・封筒中地紋）　

仕様書品番➃（表２）



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 普通徴収通知書用封筒（アドヘア　料金後納）の印刷

数量 ３，０００枚

大きさ 縦１１８ｍｍ　×　横２３５ｍｍ

紙質 片艶晒クラフト

印刷方法 表２色（墨・橙色）　裏１色（橙色・封筒中地紋）

宛名窓 生成分解可能なグラシン紙を使用すること

封緘部 アドヘア

納入期間 令和８年５月20日（水）～令和８年５月22日（金）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

その他 ① 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

② 郵便種別の表示は「料金後納郵便」となります。

③ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

④ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

仕様書品番⑤

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



橙色 アドヘア

表２色（墨・橙色）　裏１色（橙色・封筒中地紋）　

仕様書品番⑤（表１）

235㎜

50㎜

110㎜

10㎜

23㎜

118㎜



橙色 アドヘア

表２色（墨・橙色）　裏１色（橙色・封筒中地紋）　

仕様書品番⑤（表２）



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 納入通知書（介護保険料額決定通知書）兼特別徴収開始通知書の印刷

数量 ４５，０００枚

大きさ 縦１２．００ｲﾝﾁ×横９．２５ｲﾝﾁ

印刷方法 表白紙、裏１色刷り（墨）

納入期限 令和８年５月20日（水）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

その他 電算用連続帳票

備考 ① レイアウト等については海老名市の指示に従い作成すること。

　 特に法改正等に伴う様式変更があった場合、校正等で誤りのない

   よう十分注意すること。なお、印字内容や色の種類等については

   契約締結後協議の上決定すること。

② 海老名市の持つ過年度の残部について海老名市の指示に従い処理を

　 行うこと。この作業にあたっては、機密保持に努めるとともに

　 極力環境に負荷を与えることのないよう配慮すること。

③ 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

④ 作業は受託業者が確保した場所で行い、作業後速やかに海老名市役所

   に納めること。

⑤ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

⑥ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

仕様書品番⑥

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



⑥納入通知書（裏面）印刷イメージ



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

契約期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

業務内容 介護保険料納付通知書印刷

数量 １０，０００枚

大きさ 縦３６.００ｲﾝﾁ×横１８.００ｲﾝﾁ

印刷方法 表面２色（紫・深緑）/裏面１色（紫）

納入期限 令和８年５月20日（水）

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

付帯条件
海老名市長印の公印印影を刷り込みます。
契約締結後に公印印影を貸与しますので、貸与期間終了後速やかに
返却してください。

その他 電算用連続帳票（縦ジャンプミシン4本、コーナーカット12箇所）

備考 ① レイアウト等については海老名市の指示に従い作成すること。

   特に法改正等に伴う様式変更があった場合、校正等で誤りのない

   よう十分注意すること。なお、印字内容や色の種類等については

   契約締結後協議の上決定すること。

② 海老名市の持つ過年度の残部について海老名市の指示に従い処理を

   行うこと。この作業にあたっては、機密保持に努めるとともに

　 極力環境に負荷を与えることのないよう配慮すること。

③ 印刷内容については、別添の印刷イメージを参照すること。

   ただし、印刷イメージの印字内容や文字の大きさ等は、校正を行い

   両者協議の上決定すること。

④ 作業は受託業者が確保した場所で行い、作業後速やかに海老名市役所

　 に納めること。

⑤ 印刷開始前に必ず各印刷物のサンプルを作成し、市側の確認を得ること。

⑥ 校正回数に制限を設けず、市側に要請された場合には直接担当者

　 が来庁し協議すること。

仕様書品番⑦

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書



税制改正に伴う介護保険条例等改正のため文言追加等があります。

公印

82万6,500円以下

82万6,500円

82万6,500円以下

82万6,500円超

品番⑦印刷イメージ（表）①



品番⑦印刷イメージ（表）②



品番⑦印刷イメージ（表）③



品番⑦印刷イメージ（表）④



AEON Pay

品番⑦印刷イメージ（裏）①



AEON Pay

AEON Pay

AEON Pay

AEON Pay

品番⑦印刷イメージ（裏）②



AEON Pay

AEON Pay

AEON Pay

AEON Pay

品番⑦印刷イメージ（裏）③



AEON Pay

AEON Pay

AEON Pay

AEON Pay

品番⑦印刷イメージ（裏）④



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

委託期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

引渡し日 令和８年６月１日（月）午後

納入期限 令和８年６月８日（月）午前

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

① 引渡し物品：令和８年度納入通知書、パンフレット、封筒（水のり）

② 納入通知書は、整理番号を印字（整理番号順に出力)したものを連続帳票

   形式で引き渡す。併せて整理番号簿を引き渡す。

   封入封緘作業にあたっては、順番をくずさないよう注意して裁断し、Ｚ折り

   の加工をして整理番号順に封入すること。

③ 封入方法は、納入通知書を先頭にし、パンフレットを１部封入。

　 封筒窓より宛名部分と整理番号が確認できるように封入封緘すること。

④ 納入通知書の封入は、整理番号順に並べて封入すること。

⑤ 封入封緘作業時に破損した納入通知書、封入封緘の残部及び整理番号簿に

   ついては、納入時に海老名市へ返還すること。

⑥ 封入作業に際し、封入間違い等が発生しないよう細心の注意を払い、個人

　 情報の保持に努めること。

⑦ 封入封緘予定数量に増減がある場合でも異議無く履行すること。

　 なお、予定数量に対し１０％以上の増減が発生した場合は、双方協議の

　 うえ契約内容を変更することができるものとする。

⑧ 業務において不明な点が発生した場合、必ず海老名市と協議すること。

⑨ 作業は受託業者が確保した場所で行い、作業完了後速やかに海老名市役所

　 に納入するものとする。

仕様書品番⑧

業務内容

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書

付帯条件

　特別徴収通知書用封筒（水のり　郵便区内特別）〈仕様書品番③〉に、海老
名市でデータの印刷を行った印字済みの令和８年度納入通知書（介護保険料額
決定通知書）兼特別徴収開始通知書及び令和８年度納入通知書（介護保険料額
決定通知書）のどちらか（以降、納入通知書）〈仕様書品番⑥〉１枚につきパ
ンフレット１部〈海老名市で別途購入〉をセットで封入封緘して、海老名市へ
納入してください。
　納入通知書１枚、パンフレット１部の２点封入となります。
　封入封緘委託予定数　３４，０００部



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

委託期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

引渡し日 令和８年６月１日（月）午後

納入期限 令和８年６月８日（月）午前

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

① 引渡し物品：令和８年度納付通知書、パンフレット、封筒

② 納付通知書は、整理番号を印字（整理番号順に出力)したものを連続帳票

   形式で引き渡す。併せて整理番号簿を引き渡す。

③ 封入封緘前ブッキング作業として、ミシン目に沿って両端の耳を取り、納付義務者

　 ごとに切り離し、ミシン目により通知書部分（紫部分）を４分割すること。

④ ４分割したものは、指定する順番に並び替え、左端を糊付またはステープル留め

　 すること。

⑤ ＯＣＲ用納付書は、ミシン目により12分割し、１期から10期までを順番に

　 並び替えること。（ＯＣＲ用納付書のうち、最下部２枚の＊となっている

　 ものは該当のＯＣＲ用納付書を引き抜くこと。）

⑥ ４枚綴りとなった納付通知書と、ＯＣＲ用納付書の１セットとパンフレット

   を併せて封入封緘すること。

　 （市内居住者宛のものは市内用封筒〈仕様書品番④〉へ、市外居住者宛の

　 ものは市外用封筒〈仕様書品番⑤〉へ封入封緘すること。）

⑦ 封入封緘作業時に破損した納付通知書、封入封緘の残部及び整理番号簿に

   ついては、納入時に海老名市へ返還すること。

⑧ 封入作業に際し、封入間違い等が発生しないよう細心の注意を払い、個人

　 情報の保持に努めること。

⑨ 封入封緘予定数量に増減がある場合でも異議無く履行すること。

　 なお、予定数量に対し１０％以上の増減が発生した場合は、双方協議の

　 うえ契約内容を変更することができるものとする。

⑩ 業務において不明な点が発生した場合、必ず海老名市と協議すること。

⑪ 作業は受託業者が確保した場所で行い、作業完了後速やかに海老名市役所

　 に納入するものとする。

仕様書品番⑨

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書

業務内容

付帯条件

　普通徴収通知書用封筒〈仕様書品番④、⑤〉に、海老名市でデータの印刷を行った印字
済みの令和８年度介護保険料納付通知書（介護保険料額決定通知書）（以降、納付通知
書）〈仕様書品番⑦〉１セットにつきパンフレット１部〈海老名市で別途購入〉をセット
で封入封緘して、海老名市へ納入してください。
　納付通知書１セット、ＯＣＲ用納付書１セット、パンフレット１部の封入となります。
　封入封緘委託予定数　４，３００部



件名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

履行場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

委託期間 令和８年３月30日（月）～令和８年６月30日（火）

引渡し日 令和８年６月１日（月）午後

納入期限 令和８年６月８日（月）午前

納入場所 海老名市勝瀬１７５番地の１

① 引渡し物品：令和７年度納付通知書、納入通知書、パンフレット、封筒

② 納付通知書は、整理番号を印字（整理番号順に出力)したものを連続帳票

   形式で引き渡しします。併せて整理番号簿を引渡しします。

③ 封入封緘前ブッキング作業として、ミシン目に沿って両端の耳を取り、納付義務者

　 ごとに切り離し、ミシン目により通知書部分（紫部分）を４分割すること。

④ ４分割したものは、別に指定する順番に並び替え、左端を糊付またはステープル

　 留めしてください。

⑤ ＯＣＲ用納付書は、ミシン目により12分割し、１期から４期までを順番に

　 並び替えること。（ＯＣＲ用納付書のうち、最下部８枚の＊となっている

　 ものは該当のＯＣＲ用納付書を引き抜くこと。）

⑥ 納入通知書は、順番をくずさないよう注意して裁断し、Ｚ折りの加工をすること。

⑦ ４枚綴りとなった納付通知書、ＯＣＲ用納付書、納入通知書をパンフレット

　 と併せて封入封緘すること。

⑧ 封入封緘作業時に破損した通知書、封入封緘の残部及び整理番号簿については、

   納入時に海老名市へ返還すること。

⑨ 封入作業に際し、封入間違い等が発生しないよう細心の注意を払い、個人

　 情報の保持に努めること。

⑩ 封入封緘予定数量に増減がある場合でも異議無く履行すること。

　 なお、予定数量に対し１０％以上の増減が発生した場合は、双方協議の

　 うえ契約内容を変更することができるものとする。

⑪ 業務において不明な点が発生した場合、必ず海老名市と協議すること。

⑫ 作業は受託業者が確保した場所で行い、作業完了後速やかに海老名市役所

　 に納入するものとします。

仕様書品番⑩

介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務仕様書

業務内容

付帯条件

　普通徴収通知書用封筒〈仕様書品番④、⑤〉に、海老名市でデータの印刷を行った印
字済みの令和８年度介護保険料納付通知書（介護保険料額決定通知書）（以降、納付通
知書）〈仕様書品番⑦〉１セットにつき令和７年度納入通知書（介護保険料額決定通知
書）兼特別徴収開始通知書（以降、納入通知書）〈仕様書品番⑥〉１枚とパンフレット
１部〈海老名市で別途購入〉をセットで封入封緘して、海老名市へ納入してください。
　納付通知書１セット、ＯＣＲ用納付書１セット、納入通知書１枚、パンフレット１部
の封入となります。
　封入封緘委託予定数　１，０００部



規 格 数 量
単 価

（ 税 抜 ）
金 額

①保険料額変更・還付通知書
等用封筒（アドヘア　郵便区
内特別）

仕様書のとおり 4,000枚 円

②保険料額変更・還付通知書
等用封筒（アドヘア　料金後
納）

仕様書のとおり 3,000枚 円

③特別徴収通知書用封筒
（水のり　郵便区内特別）

仕様書のとおり 35,000枚 円

④普通徴収通知書用封筒
（アドヘア　郵便区内特別）

仕様書のとおり 8,000枚 円

⑤普通徴収通知書用封筒
（アドヘア　料金後納）

仕様書のとおり 3,000枚 円

⑥納入通知書（介護保険料額
決定通知書）兼特別徴収開始
通知書

仕様書のとおり 45,000枚 円

⑦介護保険料納付通知書 仕様書のとおり 10,000枚 円

円

円

⑧納入通知書（特別徴収・口
座振替・併合徴収（口座振
替））

仕様書のとおり 34,000部 円

⑨普通徴収（OCR）通知書封
入封緘

仕様書のとおり 4,300部

⑩併合徴収（OCR）通知書封
入封緘

仕様書のとおり 1,000部

円

円

円

円

円

※納入通知書等印刷の税込金額は、予定価格合計の1,603,800円以下とし、
封入封緘の税込金額については、予定価格合計の1,180,630円以下とすること

小 計 合 計

消費税及び地方消費税相当額

合 計

印

刷

封
入
封
緘

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

契約金額内訳書

件 名 介護保険料納入通知書等印刷及び封入封緘業務

品名（業務名）

小 計

小 計



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                  


