
最低制限価格

　下記の案件について、簡易公募型競争見積を行いますのでお知らせします。参加を希
望される方は、宇治市公募型指名競争入札(見積)実施要領、宇治市競争参加業者選定基
準及び運用基準、宇治市競争入札心得を熟読、承知のうえ、参加を申し込んで下さい。

品名

簡易公募型競争見積　（単契）のお知らせ

記

圧着はがき（汎用はがき）ほか　(合冊7件)

納品場所

宇治市長　松村　淳子

契約期間

本件は単価契約です。競争は合計金額で行いますが、各単価の決定は
予定価格を上限として協議し、成立すれば契約を締結します。
別紙「説明会に替えて連絡する事項」を熟読してください。
見本は契約課窓口にて閲覧可能です。

そ　の　他

物品概要及び
条件

別紙仕様書のとおり

別紙仕様書のとおり

令和8年5月20日(水)
見積予定

(担当課：契 約 課)

令和 8年 4月10日

圧着はがき（汎用はがき）の納入

\2,004,475 無(税込)予 定 価 格

見積参加者に必要な資格・条件

参加資格者名簿登録

見積参加表明書の受付

提出期限

提出場所

添付資料

令和8年4月16日(木) 午後 5時 00分 まで

郵便入札

なし

予定日

宇治市役所　３階　契約課場　所

無 無部　分　払前　払　金

消費税及び地方消費税を含んだ金額で行うこと消費税の扱い



説明会に替えて連絡する事項 

 

 

 

・本案件に係る質疑の受付は、次のとおりとします。 

 令和８年４月１０日（金）午前９時から 

令和８年４月２３日（木）午後５時まで 

 

・お知らせの入札（見積）予定は、開札予定となります。入札書（見積書）提出につい

ては、指名通知時にお知らせする指定期日（持参の場合は提出日）を厳守してくださ

い。 

 

・郵便入札について、不参加により指名停止は行いません。 

 

・封筒の雛形は、契約課ホームページ「様式等ダウンロード」よりダウンロードしてご

使用ください。 

 

・「郵便入札にあたっての注意事項」及び「宇治市郵便入札の応募案内」を熟読してく

ださい。宇治市ホームページ（https://www.city.uji.kyoto.jp/soshiki/27/55607.html）

に掲載しています。 

 

・入札、契約等に係る連絡はメールで行っており、競争入札等参加資格審査申請の際に

記入いただいたメールアドレス（申請後に変更の届出をしている場合はそのメールア

ドレス）に送信します。新たにメールアドレスを登録される場合や他のメールアドレ

スに変更を希望される場合は、競争入札等参加資格審査申請事項変更届を契約課に提

出してください。 

 

・令和８年４月１日以降に発注する案件については、指名業者を事後公表とします。 

 

・本件は、下記７件による合冊案件です。 

① 「圧着はがき（汎用はがき）」（デジタル政策課） 

② 「圧着はがき（４種類）」（営業課） 

③ 「督促状及び汎用圧着はがき」（国民健康保険課） 

④ 「圧着はがき（２種類）」（税務課） 

⑤ 「圧着ハガキ（介護保険料督促状）」（介護保険課） 

⑥ 「圧着はがき（後期高齢者医療督促状）」（年金医療課） 

⑦ 「圧着はがき（高齢者用肺炎球菌ワクチン予防接種個別通知）」 

   （健康づくり推進課） 



予定価格を超過して入札した者の取扱いについて 

 

 

○  本件の入札において予定価格を超過して入札をした者

は、本件の落札者が決定せず、再発注を行う際には指名

しない場合があります。 

 

○  入札辞退者に不利益を課すことはありません。 



種　　別

百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

汎用はがき 2 7 5 × 127,700 部 ＝ 3 5 1 1 7 5
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

納入通知書兼領収書 7 0 4 × 70,000 部 ＝ 4 9 2 8 0 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

督促状（営業） 2 3 1 0 × 13,000 部 ＝ 3 0 0 3 0 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

催告書（営業） 4 5 1 0 × 5,000 部 ＝ 2 2 5 5 0 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

国民健康保険料督促状 4 9 5 × 27,000 部 ＝ 1 3 3 6 5 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

市税督促催告状 6 0 5 × 35,000 部 ＝ 2 1 1 7 5 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

市税口座不能通知 5 3 9 0 × 2,000 部 ＝ 1 0 7 8 0 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

介護保険料督促状 1 0 4 5 × 6,000 部 ＝ 6 2 7 0 0
百 拾 円 拾銭 銭 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

後期高齢者医療保険料
督促状 1 9 8 0 × 6,000 部 ＝ 1 1 8 8 0 0

億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

2 0 0 4 4 7 5
227306
340200

合 計 見 積 金 額（消費税相当分含）

案　件　名　　　圧着はがき（汎用はがき）ほか（合冊7件）

予　定　価　格　積　算　書

予 定 数 量

567506

金 額 （消費税相当分含）単 価 （1部あたり）



圧着はがき仕様書（デジタル政策課） 

 

１ 品名 

圧着はがき（汎用はがき） 

 

２ 適用 

本仕様書は宇治市デジタル政策課が発注する圧着はがきに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明

記されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

契約日から令和９年３月３１日まで 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

納入は契約期間内に２回とする。 

１回目を第１期納入、２回目を第２期納入とする。 

 

６ 納入期限 

第１期納入は９月下旬頃、第２期納入は３月中旬頃を予定すること。なお、詳細は発

注者と協議し指示に従うこと。 

 

７ 種類と予定数量 

別紙「詳細仕様」参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から

算出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予

定数量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

手書きで修正した現物を渡す。 

 

９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けるこ

と。また、納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に注

意すること。 



 

10 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりがないこと。糊付紙

の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこと。また、反り、

折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。なお、発注者が要

求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷体制等について

書面で報告すること。 

 （２） 紙質 

電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの 

 （３） 形態 

送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙サイズ 

はがき用紙の横幅１３×縦幅６インチであること。 

（圧着後のはがきのサイズは横４インチ：縦６インチとなる。） 

 （５） 用紙坪量 

104.7ｇ/㎡程度（連量：90kg 程度） 

 （６） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（７） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさ

ないこと。 

ア ページプリンタ 

ページプリンタ（富士通株式会社製 PS5230CNK）において正常に印刷がで

きること。また、排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

本市が利用する連続フォーム用メールシーラーにおいて均質な圧着が可能で 

あること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 40～60 程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が 2 ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

ウ バーコード検証機 

本市が利用するバーコード検証機で読込みができること。 

エ OCR 機 

本市が利用する公金収納データ作成サービスにおいて読込みができること。 

 

 



11 本納品の検品 

すべての納入に対して検品を行うものとし、手法等については前項（１）と同様とす

る。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度承認を得たう

えで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者と改めて調整す

ることとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこと。 

 

12 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、発注者に帰属するものと

する。 

 

13 その他 

（１） 納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（２） 受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注

者の了解を得ること。 

（３） 本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者と協議し、その指示に

従うこと。 

 

14 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数

処理は少数点以下切り捨てとすること。 

 

 



【別紙】詳細仕様 

 

  帳票名 種別 予定数量 第１期納入 第２期納入 識別番号 

A 汎用はがき ３面圧着 62,500 21,500 41,000 XAD01 

 

・ 詳細については、見本を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 



圧着はがき仕様書（営業課） 

 

１ 品名 

圧着はがき（４種類） 

 

２ 適用 

本仕様書は宇治市デジタル政策課が発注する圧着はがきに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明

記されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

契約日から令和９年３月３１日まで 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

納入は契約期間内に２回とする。 

１回目を第１期納入、２回目を第２期納入とする。 

 

６ 納入期限 

第１期納入は９月下旬頃、第２期納入は３月中旬頃を予定すること。なお、詳細は発

注者と協議し指示に従うこと。 

 

７ 種類と予定数量 

別紙「詳細仕様」参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から

算出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予

定数量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

手書きで修正した現物を渡す。 

 

９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けるこ

と。また、納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に注

意すること。 



10 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりがないこと。糊付紙

の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこと。また、反り、

折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。なお、発注者が要

求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷体制等について

書面で報告すること。 

本市の運用の安定のために、別紙「詳細仕様」のＢ，Ｃ、及びＤについては現

用製品の大王製紙（株）製とすること。A については製紙会社の指定はしない。 

 （２） 紙質 

電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの 

 （３） 形態 

送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙サイズ 

はがき用紙の横幅１３×縦幅６インチであること。 

（圧着後のはがきのサイズは横４インチ：縦６インチとなる。） 

 （５） 用紙坪量 

     3 面圧着：104.7ｇ/㎡程度（連量：90kg 程度） 

6 面圧着：128ｇ/㎡程度（連量：110kg 程度） 

 （６） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（７） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさ

ないこと。 

ア ページプリンタ 

ページプリンタ（富士通株式会社製 PS5230CNK）において正常に印刷がで

きること。また、排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

連続フォーム用メールシーラー（デュプロ株式会社製 PF－4000）において

均質な圧着が可能であること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 15～25 程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が２ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

ウ バーコード検証機 

本市が使用するバーコード検証機で読込みができること。 

エ OCR 機 

本市が利用する公金収納データ作成サービスにおいて読込みができること。 



11 納入前の検品 

  第１期納入前に、発注者による校正内容、印字出力及び圧着等の検品を受け、納入に

ついて承認を得たうえで納入物の作成を行うこと。検品時に不具合等が発見された場合

には、納入期限内に遅滞なく改良を行い、再度承認を得たうえで、納入物の作成を行う

こと。  

検品用に、別紙「詳細仕様」の B、Ｃ及びＤを１００部以上納入すること。なお、こ

れは予定数量に含まない。 

（１） 検品手法等 

発注者において、「校正内容の確認」及び 10（7）ア・イ・ウ及びエの使用範囲

において正常に使用できることを確認する。なお、検品に要する日数は３営業日

程度とする。 

検品の結果、不合格となった場合、再納入となるので、それを考慮した納入ス

ケジュールを設定すること。 

 

12 本納品の検品 

すべての納入に対して検品を行うものとし、手法等については前項（１）と同様とす

る。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度承認を得たう

えで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者と改めて調整す

ることとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこと。 

 

13 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、発注者に帰属するものと

する。 

 

14 その他 

（１） 納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（２） 受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注

者の了解を得ること。 

（３） 本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者と協議し、その指示に

従うこと。 

 

15 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数

処理は少数点以下切り捨てとすること。 



【別紙】詳細仕様 

 

 

・ 詳細については、見本（大王製紙株式会社製）を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ Ｂ～Ｄについては、印字を鮮明にしてバーコード読取り時の誤検知を防止するため、圧

着した際に収納済通知書中のバーコード印字領域が接着する反対側の部分（添付の見本

中、原符及び領収書にまたがる部分）にメジューム印刷を入れること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 

  帳票名 種別 予定数量 第１期納入 第２期納入 識別番号 

A 汎用はがき ３面圧着 46,000 23,000 23,000 XAD01 

B 
納入通知書兼 

領収書 
６面圧着 70,000 35,000 35,000 UJQ102 

C 督促状 ６面圧着 13,000 6,500 6,500 UJQ103 

D 催告書 ６面圧着 5,000 2,500 2,500 UJQ105 



督促状及び汎用圧着はがき仕様書（国民健康保険課） 

 

１ 品名         

督促状及び汎用圧着はがき 

 

２ 適用 

本仕様書は本市が発注する圧着はがきに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明記

されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

契約日から令和 9 年 3 月３１日まで 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

  納入は契約期間内にそれぞれ２回とする。 

１回目を第１期納入、２回目を第２期納入とする。 

 

６ 納入期限 

A. 汎用はがき：第１期納入は 9 月下旬頃、第２期納入は３月下旬頃を予定すること。

なお、詳細は発注者と協議し指示に従うこと。 

B. 国民健康保険料督促状：第１期納入は 8 月下旬頃、第２期納入は３月下旬頃を予定

すること。なお、詳細は発注者と協議し指示に従うこと。 

 

７ 種類と予定数量 

別紙「詳細仕様」参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から算

出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予定数

量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

受注者決定後に、見本（図面）などを提供する。ただし、総務省が定める税務システム

標準仕様書の帳票レイアウト変更等に伴い、見本のレイアウトに変更が生じる場合があ

る。 

 



９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けること。 

また、それぞれ納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に

注意すること。 

10 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、種類ごとで印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりがないこと。

糊付紙の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこと。また、

反り、折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。 

なお、本市が要求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷

体制等について書面で報告すること。 

別紙「詳細仕様」A について、製紙会社の指定はしない。B についても、製紙会

社の指定はしないが、コンビニ収納用の納付書として使用実績があるものとする

（受注者は、コンビニ収納用の紙質として実績があることがわかる書類を提出する

こと。） 

 （２） 紙質 

     電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの。 

（３） 形態 

     送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙坪量 

     ３面圧着 104.7ｇ/㎡程度（連量：90kg 程度） 

６面圧着 128ｇ/㎡程度  （連量：110kg 程度） 

 （５） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（６） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさな

いこと。 

ア ページプリンタ装置 

PS5230CNK（富士通株式会社製）において正常に印刷ができること。また、

排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

本市が利用する連続フォーム用メールシーラーにおいて均質な圧着が可能で 

あること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 40～60 程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が 2 ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

    ウ バーコード検証機 



      本市が利用するバーコード検証機で読込みができること。 

     

エ OCR 機 

本市が利用する公金収納データ作成サービスにおいて読込みができること。 

 

（７） 用紙サイズ 

はがき用紙の横幅１３インチ×縦幅６インチであること。 

（圧着後のはがきのサイズは横４インチ×縦６インチとなる） 

 

11 納入前の検品 

第１期納入前に、発注者による校正内容、印字出力及び圧着等の検品を受け、納

入について承認を得たうえで納入物の作成を行うこと。検品時に不具合等が発見さ

れた場合には、納入期限内に遅滞なく改良を行い、再度承認を得たうえで、納入物

の作成を行うこと。  

検品用に、別紙「詳細仕様」B を１００部以上納入すること。なお、これは予定

数量に含まない。 

 

 （１） 検品手法等 

発注者において、「校正内容の確認」及び 10（６）ア・イ・ウ及びエの使用範囲

において正常に使用できることを確認する。なお、検品に要する日数は３営業日程

度とする。 

検品の結果、不合格となった場合、再納入となるので、それを考慮した納入スケ

ジュールを設定すること。 

 

12 本納品の検品 

すべての納入に対し、宇治市にて検品を行うものとし、手法等については前項（１）

と同様とする。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度

承認を得たうえで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者

と改めて調整することとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこ

と。 

 

13 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、宇治市に帰属するものと

する。 

 

14 その他 



（１）  印刷テストの結果により、再度校正したテスト用サンプル（契約数量に含まな

い）の提出を求める場合がある。 

（２）  納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（３）  テスト用サンプルの納品期日については、発注者と調整を行い、指示に従うこ

と。 

（４）  受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注

者の了解を得ること。 

（５）  本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者の担当職員と協議し、

その指示に従うこと。 

 

15 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数処

理は少数点以下切り捨てとすること。 



【別紙】詳細仕様 

 

  帳票名 種別 予定数量 第１期納入 第２期納入 識別番号 

A 汎用はがき ３面圧着 17,000 16,800 200 XAD01 

B 
国民健康保険料 

督促状 
６面圧着 27,000 19,000 8,000 HAD31 

 

・ 詳細については、見本を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 
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上記と同じレイアウトです。

料金別納
郵便

重 要

納付書(納付済通知書)

円

円

日電市保管・コンビニ等本部控

※
こ
の
用
紙
は
直
接
機
械
で
処
理
し
ま
す
の
で
汚
し
た
り
折
り
ま
げ
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（ご注意）金額を訂正した場合、コンビニエンスストア等で
は納付できません。

上記のとおり領収しました。

通知書番号

税 (料) 額

口座番号

加入者名 日電市会計管理者

０１０９０－０－９６０１２３ 

長日東
之電京
印市都

こ
の
宛
名
面
は
必
ず
切
り
は
な
し
て
ご
使
用
く
だ
さ
い
。

公 公公

口座番号

加入者名 日電市会計管理者

０１０９０－０－９６０１２３ 

納付書(原符)

納付義務者名

督促手数料

延 滞 金

合 計金 額

円

円

円

円

納 期 限

指 定期 限

領 収 日 付 印

上記のとおり納付します。

領 収 日 付 印

納付者保管・収入印紙不要金融機関保管・コンビニ等店舗控

収納代行
○○ネットワー
クサービス(株)

通知書番号

税 (料) 額

納付義務者名

督促手数料

延 滞 金

合 計金 額

円

円

円

円

納 期 限

指 定期 限

備 考

口座番号 加入者名 日電市会計管理者０１０９０－０－９６０１２３ 

税 (料) 額

督促手数料

延 滞 金

合 計金 額

円

円

円

円

納 期 限

指 定期 限

備 考

納付義務者名

領 収 日 付 印

コンビニ等収納用

収納代行：○○ネットワークサービス（株）

日電市会計管理者　様

上記のとおり領収しました
ので通知します。

通知書番号

バーコード使用期限

収納代行
○○ネットワー
クサービス(株)

東京都日電市 東京都日電市 東京都日電市

日 電 市 長

※ 青色にしている項目については、マスタ設定することで、プログラム印字する事が可能です。

　（プログラム印字する場合、文字数、フォントが固定されるため、
　　該当項目が小さくなりますのでご注意ください。
　　大きさや文字数について「印字イメージ」シートの該当項目を確認ください。
　　また、プログラム印字項目に合わせ、プレ印字を行う項目の位置を調整お願いします。）

２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

8 X X X X X X X

40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX

60XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5XXXXXXXXX
24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

ＮＮ９９ＮＮ（ＮＮ９９ＮＮＮ）

8XXXXXXX

５ＮＮＮＮ

３  Ｎ  Ｎ

35XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXX

Z Z Z 9

8XXXXXXX

24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

１８ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮ
１８ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮ
１８ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮ

51XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

51XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXX
XXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

ＮＮ９９ＮＮ（ＮＮ９９ＮＮＮ）

8XXXXXXX

５ＮＮＮＮ

３  Ｎ  Ｎ

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

51XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXX
XXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

５ＮＮＮＮ

３ＮＮ Z Z Z Z Z Z Z 9

５ＮＮＮＮ

３  Ｎ  Ｎ

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9
ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ
ＮＮ９９ＮＮ（ＮＮ９９ＮＮＮ）

8XXXXXXX

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ

１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ

１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ

3XX-8XXXXXXX3XX-8XXXXXXX

3XX-8XXXXXXX  11XXXXXXXX1

e
L
-
Q
R

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ

ZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZ9

１０ＮＮＮＮＮＮＮＮ
１０ＮＮＮＮＮＮＮＮ

（ＱＲコードが無い場合）
ＡＴＭでのお取り扱い
はできません。

10XXXXXXXX

60XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5XXXXXXXXX

24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX
40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX
40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX
40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

12XXXXXXXX1X
６ＮＮＮＮＮ

36XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXX

(例)
上記のとおり未納になっていますので、
上記指定期日までにこの納付書にて納
付してください。

(例)
口座振替不能通知
兼領収証書

督促状兼領収証書

１２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１Ｎ

14XXXXXXXX1XXX １７ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮ

１７ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮ １７ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮ

14XXXXXXXX1XXX 14XXXXXXXX1XXX

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ
１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ

３０ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ
１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ

ゆうちょ銀行 公金QR受持貯金事
務センター

取りまとめ金融機関

日電銀行 日電支店

34XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXX
34XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXX

（ 帳票整理番号：20XXXXXXXX1XXXXXXXXX ）

１２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１Ｎ １２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１Ｎ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ １５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ

24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

※備考等が24桁を超え
る場合は、30桁の項目
に印字する



圧着はがき（2 種類）仕様書（税務課） 

１ 品名         

圧着はがき 

 

２ 適用 

本仕様書は本市が発注する圧着はがきに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明記

されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

  契約日から令和９年３月３１日 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

  納入は契約期間内に２回とする。 

１回目を第１期納入、２回目を第２期納入とする。 

 

６ 納入期限 

第１期納入は１１月中旬頃、第２期納入は３月中旬頃を予定すること。なお、詳細は発

注者と協議し指示に従うこと。 

 

７ 種類と予定数量 

  用紙サイズは、横幅１３インチ×縦幅６インチ（圧着後は、横幅４インチ×縦幅６イン

チ）であること。 

別紙「詳細仕様」参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から算

出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予定数

量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

手書きで修正した現物を渡す。 

 

９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けること。 

また、それぞれ納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に



注意すること。 

 

１０ 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、種類ごとで印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりがないこと。

糊付紙の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこと。また、

反り、折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。 

なお、本市が要求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷

体制等について書面で報告すること。 

本市運用の安定のために、別紙「詳細仕様」の市税督促催告状、市税口座不能通

知については現用製品の大王製紙㈱製とすること。 

（２） 紙質 

     電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの。 

（３） 形態 

     送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙坪量 

128.0ｇ/㎡程度（連量：110kg 程度） 

 （５） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（６） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさな

いこと。 

ア ページプリンタ装置 

PS5230CNK（富士通株式会社製）において正常に印刷ができること。また、

排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

連続フォーム用メールシーラーにおいて均質な圧着が可能であること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 40～60 程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が 2 ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

    ウ バーコード検証機 

      バーコード検証機で読込みができること。 

    エ OCR 

 本市が利用する㈱京都銀行の公金収納データ作成サービスにおいて読み込みが

できること。 

 

 



１１ 納入前の検品 

  第１期納入前に、発注者による校正内容、印字出力及び圧着等の検品を受け、納入につ

いて承認を得たうえで納入物の作成を行うこと。検品時に不具合等が発見された場合に

は、納入期限内に遅滞なく改良を行い、再度承認を得たうえで、納入物の作成を行うこと。  

検品用に、別紙「詳細仕様」の市税督促催告状、市税口座不能通知を１００部以上納入

すること。なお、これは予定数量に含まない。 

 （１）検品手法等 

発注者において、「校正内容の確認」及び１０（６）ア・イ・ウ及びエの使用範囲にお 

いて正常に使用できることを確認する。なお、検品に要する日数は３営業日程度とする。 

検品の結果、不合格となった場合、再納入となるので、それを考慮した納入スケジュー

ルを設定すること。 

 

１２ 本納品の検品 

すべての納入に対し、宇治市にて検品を行うものとし、手法等については前項（１）と

同様とする。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度承認を

得たうえで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者と改めて調

整することとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこと。 

 

１３ 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、宇治市に帰属するものとす

る。 

 

１４ その他 

（１） 納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（２） 受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注者

の了解を得ること。 

（３） 本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者の担当職員と協議し、そ

の指示に従うこと。 

 

１５ 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数処

理は小数点以下切り捨てとすること。 



【別紙】詳細仕様 

 

  帳票名 種別 予定数量 第１期納入 第２期納入 識別番号 

C 市税督促催告状 ６面圧着 35,000 14,000 21,000 SAD31 

D 市税口座不能通知 ６面圧着 2,000 900 1,100 SAD32 

 

・ 詳細については、見本を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 
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上記と同じレイアウトです。

料金別納
郵便

重 要

納付書(納付済通知書)

円

円

日電市保管・コンビニ等本部控

※
こ
の
用
紙
は
直
接
機
械
で
処
理
し
ま
す
の
で
汚
し
た
り
折
り
ま
げ
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（ご注意）金額を訂正した場合、コンビニエンスストア等で
は納付できません。

上記のとおり領収しました。

通知書番号

税 (料) 額

口座番号

加入者名 日電市会計管理者

０１０９０－０－９６０１２３ 

長日東
之電京
印市都

こ
の
宛
名
面
は
必
ず
切
り
は
な
し
て
ご
使
用
く
だ
さ
い
。

公 公公

口座番号

加入者名 日電市会計管理者

０１０９０－０－９６０１２３ 

納付書(原符)

納付義務者名

督促手数料

延 滞 金

合 計金 額

円

円

円

円

納 期 限

指 定期 限

領 収 日 付 印

上記のとおり納付します。

領 収 日 付 印

納付者保管・収入印紙不要金融機関保管・コンビニ等店舗控

収納代行
○○ネットワー
クサービス(株)

通知書番号

税 (料) 額

納付義務者名

督促手数料

延 滞 金

合 計金 額

円

円

円

円

納 期 限

指 定期 限

備 考

口座番号 加入者名 日電市会計管理者０１０９０－０－９６０１２３ 

税 (料) 額

督促手数料

延 滞 金

合 計金 額

円

円

円

円

納 期 限

指 定期 限

備 考

納付義務者名

領 収 日 付 印

コンビニ等収納用

収納代行：○○ネットワークサービス（株）

日電市会計管理者　様

上記のとおり領収しました
ので通知します。

通知書番号

バーコード使用期限

収納代行
○○ネットワー
クサービス(株)

東京都日電市 東京都日電市 東京都日電市

日 電 市 長

※ 青色にしている項目については、マスタ設定することで、プログラム印字する事が可能です。

　（プログラム印字する場合、文字数、フォントが固定されるため、
　　該当項目が小さくなりますのでご注意ください。
　　大きさや文字数について「印字イメージ」シートの該当項目を確認ください。
　　また、プログラム印字項目に合わせ、プレ印字を行う項目の位置を調整お願いします。）

２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ
２２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２Ｎ

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

8 X X X X X X X

40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX

60XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5XXXXXXXXX
24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

ＮＮ９９ＮＮ（ＮＮ９９ＮＮＮ）

8XXXXXXX

５ＮＮＮＮ

３  Ｎ  Ｎ

35XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXX

Z Z Z 9

8XXXXXXX

24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

１８ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮ
１８ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮ
１８ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮ

51XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

51XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXX
XXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

ＮＮ９９ＮＮ（ＮＮ９９ＮＮＮ）

8XXXXXXX

５ＮＮＮＮ

３  Ｎ  Ｎ

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

51XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXX
XXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

５ＮＮＮＮ

３ＮＮ Z Z Z Z Z Z Z 9

５ＮＮＮＮ

３  Ｎ  Ｎ

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9
ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ
ＮＮ９９ＮＮ（ＮＮ９９ＮＮＮ）

8XXXXXXX

20XXXXXXXX1XXXXXXXXX

１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ

１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ

１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ
１４ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮ

3XX-8XXXXXXX3XX-8XXXXXXX

3XX-8XXXXXXX  11XXXXXXXX1

e
L
-
Q
R

ＮＮ９９Ｎ９９Ｎ９９Ｎ

１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ

ZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ,ZZZ,ZZ9

１０ＮＮＮＮＮＮＮＮ
１０ＮＮＮＮＮＮＮＮ

（ＱＲコードが無い場合）
ＡＴＭでのお取り扱い
はできません。

10XXXXXXXX

60XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX4XXXXXXXXX5XXXXXXXXX

24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX
40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX
40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX
40XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXXXXXX

30XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX

12XXXXXXXX1X
６ＮＮＮＮＮ

36XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXXXX

(例)
上記のとおり未納になっていますので、
上記指定期日までにこの納付書にて納
付してください。

(例)
口座振替不能通知
兼領収証書

督促状兼領収証書

１２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１Ｎ

14XXXXXXXX1XXX １７ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮ

１７ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮ １７ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮ

14XXXXXXXX1XXX 14XXXXXXXX1XXX

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ
１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ

３０ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ２ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

８ＮＮＮＮＮＮＮ

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ
１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ

ゆうちょ銀行 公金QR受持貯金事
務センター

取りまとめ金融機関

日電銀行 日電支店

34XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXX
34XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXXXXXXXX3XXX

（ 帳票整理番号：20XXXXXXXX1XXXXXXXXX ）

１２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１Ｎ １２ＮＮＮＮＮＮＮＮ１Ｎ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ
１６ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮＮ

１５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ １５ＮＮＮＮＮＮＮＮ１ＮＮＮＮ

24XXXXXXXX1XXXXXXXXX2XXX

※備考等が24桁を超え
る場合は、30桁の項目
に印字する



圧着ハガキ（介護保険料督促状）仕様書（介護保険課） 

 

１ 品名         

圧着ハガキ（介護保険料督促状） 

 

２ 適用 

本仕様書は本市が発注する圧着ハガキに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明記

されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

契約日から令和８年９月３０日まで 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

  納入は契約期間内に１回とする。 

 

６ 納入期限 

９月下旬頃を予定すること。なお、詳細は発注者と協議し指示に従うこと 

 

７ 種類と予定数量 

別紙「詳細仕様」を参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から

算出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予定

数量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

手書きで修正した現物を渡す。 

 

９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けること。 

また、それぞれ納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に

注意すること。 

 

 



10 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、第７項の種類ごとで印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりが

ないこと。糊付紙の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこ

と。また、反り、折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。 

なお、本市が要求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷

体制等について書面で報告すること。 

本市運用の安定のために、別紙「詳細仕様」A については現用製品の大王製紙（株）

製とすること。 

 （２） 紙質 

     電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの。 

（３） 形態 

     送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙坪量 

128ｇ/㎡程度（連量：110kg 程度） 

 （５） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（６） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさな

いこと。 

ア ページプリンタ装置 

PS5230CNK（富士通株式会社製）において正常に印刷ができること。また、

排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

本市が利用する連続フォーム用メールシーラーにおいて均質な圧着が可能で

あること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 40～60 程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が 2 ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

    ウ バーコード検証機 

      本市が利用するバーコード検証機で読込みができること。 

    エ OCR 機 

本市が利用する公金収納データ作成サービスにおいて読み込みができること。 

（７） 用紙サイズ 

    はがき用紙の横幅 13 インチ×縦幅 6 インチであること。 

    （圧着後のはがきのサイズは横 4 インチ：縦 6 インチとなる） 

 



11 納入前の検品 

  発注者による校正内容、印字出力及び圧着等の検品を受け、納入について承認を得たう

えで納入物の作成を行うこと。検品時に不具合等が発見された場合には、納入期限内に遅

滞なく改良を行い、再度承認を得たうえで、納入物の作成を行うこと。  

検品用に、別紙「詳細仕様」の A を１００部以上納入すること。なお、これは予定数

量に含まない。 

 （１） 検品手法等 

発注者において、「校正内容の確認」及び 10（６）ア・イ・ウ及びエの使用範囲

において正常に使用できることを確認する。なお、検品に要する日数は３営業日程

度とする。 

検品の結果、不合格となった場合、再納入となるので、それを考慮した納入スケ

ジュールを設定すること。 

 

12 本納品の検品 

すべての納入に対し、宇治市にて検品を行うものとし、手法等については前項（１）と

同様とする。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度承認を

得たうえで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者と改めて調

整することとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこと。 

 

13 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、宇治市に帰属するものとす

る。 

 

14 その他 

（１） 納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（２） 受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注

者の了解を得ること。 

（３） 本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者の担当職員と協議し、

その指示に従うこと。 

 

15 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数処

理は小数点以下切り捨てとすること。 



【別紙】詳細仕様 

 

  帳票名 種別 数量 識別番号 

A 介護保険料督促状 ６面圧着 6,000 UJK02 

 

・ 詳細については、見本（大王製紙（株）製）を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 



# # # # # # # # # # 10 11
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

はミリメートル表記

はミシン目

はコーナーカット

　

# # # # # # # # # # 10 11
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

　

納入期限
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54

43
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45

46

47

48

37

38

39

40

41

42

32

33

34

ここからお開けください。
（雨等で濡れた場合は乾かしてからゆっくりはがしてください）

35

36

26

27

28

29

30

31

20

21

22

23

24

25
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郵

便

は

が

き

13

14

15

16

17

18

19

06

07

08

09

10

11

―――<納付場所、方法について>―――
02

この納付書を持参のうえ、下記の場所で納付してください。
03

04

05

55

56

57

58

59

01

49

50

51

52

53

54

43

44

45

46

47

48

37

38

39

40

41

42

収入印紙不要
36 収納代行　地銀ネットワークサービス(株)　（ＣＮＳ） （宇治市・CVS本部控） （受付金融機関・CVS店舗控） (納付者控)　 この領収証書は2年間大切に保管して下さい。

※ 納付場所・お問
い合わせ先は裏
面をご覧くださ

34 ※ この用紙は直接機械で処理しますので、
35 ここからお開けください。

（雨等で濡れた場合は乾かしてからゆっくりはがしてください）
汚したり折り曲げたりしないでください。 収納代行　ＣＮＳ

29

領収日付印 領収日付印
本状到着前に納付
済の場合は行き違
いですので、あしか
らずご了承くださ
い。

領収日付印
30

31

32

通知書番号
33

通知書番号
26

上記の金額を領収しました。27

宇治市　介護保険料上記の金額を収納しましたから通知します。　宇治市会計管理者あて
28 　宇治市指定（収納代理）収納取扱金融機関

　照　合　日22

23

納入期限 納 入 期 限24

納

付

さ

れ

る

と

き

は

切

り

離

し

て

お

出

し

く

だ

さ

い

。

　延　滞　金

25
通知書番号

円
19 （ＣＶＳ収納用） 円

合　　　計 円20

　合　　　計
21

円

円　督促手数料
16

合　計 円 円 督促手数料 円17

18

期分 　被保険者番号14

円
バーコード印刷のないもの、また、印刷さ
れていても読み取りができなかったもの
はコンビニエンスストアでは納付できませ
ん。

延滞金 円15

料　　　額

　延　滞　金

年度 期別12 切

り

取

ら

な

い

で

お

出

し

く

だ

さ

い

。

切

り

取

ら

な

い

で

お

出

し

く

だ

さ

い

。

督　促
手数料

円13 　料　　　額
年度

09 京都府宇治市長 印
10 公印印刷承認　  　　　年　　　月　　　日　第　　　号

被保険
者番号

料　額 円
　被保険者番号

11

07

郵便 　大阪貯金事務センター　

市長08 （〒５３９-８７９４）　 年度 期分

05

料金後納 下記金額を裏面の納付場所で
06 京都銀行　宇治支店

納料　額 納付区分 CD
至急納付してください。

科目 賦年 調年 済通番号 期別
取りまとめ
金融機関

03

納 公 納付書 公 介護保険料　督促状兼領収証書
宇治局04 （特別会計　介護保険料）

iD

01060-5-960175 口座番号 01060-5-960175
02 公 領収済通知書　（特別会計　介護保険料） 加入者名 宇治市会計管理者 加入者名 宇治市会計管理者

01 口座番号 01060-5-960175 加入者名 宇治市会計管理者 口座番号

２８

見 本

介護保険料納付書

46mm= 1.811inch57ｍｍ=2.289inch

≪金融機関等（本・支店・派出所）≫

宇治市役所
介護保険課窓口・
京都銀行宇治支店派出所

銀行
京都・南都・池田泉州・滋賀
徳島大正

信用金庫
京都・京都中央

信用組合
京滋・近畿産業

その他
近畿労働金庫
京都やましろ農業協同組合
ゆうちょ銀行 (近畿2府4県）

（令和8年4月1日現在）
≪コンビニエンスストア全国店舗≫
ＭＭＫ設置店、くらしハウス
スリーエイト、生活彩家
セイコーマート、セブン―イレブン
タイエー、デイリーヤマザキ
ニューヤマザキデイリーストア
ハセガワストア、ハマナスクラブ
ファミリーマート、ポプラ
ミニストップ
ﾔﾏｻﾞｷｽﾍﾟｼｬﾙﾊﾟｰﾄﾅｰｼｮｯﾌﾟ
ヤマザキデイリーストアー
ローソン、ローソンストア100

≪コンビニエンスストアでの納付のご
注意≫
＊納入期限を過ぎたものは、納付で
きません。
＊金額訂正されたものは、納付できま
せん。
＊納付の際は、現金のみのお取り
扱いとなります。
＊バーコード印刷のないもの、また、
印刷されていても読み取りができない
ものは納付できません。

101.60mm= 4inch

152.4mm= 6inch

親展

〒611-8501
宇治市宇治琵琶33番地

宇治市役所 介護保険課
電話 ０７７４－２２－３１４１（代）

お問い合わせは

4

4

4

4

4

101.60mm= 4inch

46mm= 1.811inch
57mm2.289inch

2

2

2.5

23

101.6mm= 4inch
101.6mm= 4inch

ご注意
1．表面記載の納入期限を過ぎても完納されない場合は、保険給

付の支払方法の変更や一時差止めなどの制限がとられます。

2．この督促について不服がある場合は、本状を受けとられた日
の翌日から起算して3箇月以内に、京都府介護保険審査会に
審査請求をすることができます(なお、本状を受けとられた日
の翌日から起算して3箇月以内であっても、この処分の日の翌日

から起算して1年を経過すると審査請求をすることができなくなり

ます)。
3．上記2の審査請求に対する裁決を経た場合に限り、当該審査

請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起算し
て6箇月以内に、宇治市を被告として京都地方裁判所に処分
の取消しの訴えを提起することができます。ただし、次の（1）か
ら(3)までのいずれかに該当するときは、審査請求に対する裁
決を経ないで処分の取消しの訴えをすることができます。

（1）審査請求があった日から3箇月を経ても裁決がないとき
(2)処分、処分の執行または手続の続行により生ずる著しい損害
を避けるため緊急の必要があるとき
(3)その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき
（審査請求に対する問い合わせ先）
京都府介護保険審査会
京都市上京区下立売通新町西入薮ノ内町 (京都府庁内)
電話 075‐414‐4674

◎延滞金は、納期限の翌日から納付の日までの期間に応じて、保険
料額に対して年14.6%（納期限の翌日から1箇月を経過する日まで
の期 間は年7.3%)の割合で算出した金額です。
ただし、延滞金特例基準割合（各年の前年の11月30日までに財務
大臣が告示する割合に、年１％を加算した割合）が年7.3％に満たな
い年については、納期限の翌日から１箇月を経過する日までは、延
滞金特例基準割合に年１％を加算した割合（当該割合が年7.3％を
超える場合は、 年7.3％）それ以降は延滞金特例基準割合に年7.3％
を加算した割合となります。

152.4mm= 6inch

5

①面
（オモテ）

②面
（オモテ）

③面
（オモテ）

③面
（ウラ）

②面
（ウラ）

①面
（ウラ）

28ｍｍ

28ｍｍ

28ｍｍ

28ｍｍ

28ｍｍ

28ｍｍ

55ｍｍ=1.9685inch

55ｍｍ=1.9685inch

5mm

5mm

宇治局が正

≪スマホアプリでの納付のご注意≫
＊スマホアプリによる支払いの場合、領収書は発行されません。領収書が必要な
場合は、金融機関やコンビニエンスストアでお支払いください。
＊納入期限を過ぎたものは、納付できません。
＊コンビニエンスストア等の店頭では原則として上記「スマホアプリ」を利用したお
支払いはできません。

≪スマホアプリ≫
PayPay、d 払い、au PAY、J-Coin、FamiPay、
PayB、AEON Pay、楽天ペイ

●コンビニエンスストア、上記「スマホアプリ」は、宇治市に代わり介護保険料等を
代理受領します。

「口座番号～宇治市会計管理
者」
フォントは８ポイント以上　（上
部３ヶ所あり）

別紙見本のとおり穴
を空けてください。

右に幅2mmの緑のライ
ン。　ただし、上下3mm
にはラインを入れない

上下2mmのフチに
緑のライン

別紙見本のとおり
入れてください。

別紙見本のとおり穴
を空けてください。

宇治市章で
透かし防止

「宇治」で透
かし防止

原稿（スペーシングチャート）圧着ハガキ 



圧着はがき（後期高齢者医療督促状）仕様書（年金医療課） 

 

１ 品名         

圧着はがき（後期高齢者医療督促状） 

 

２ 適用 

本仕様書は本市が発注する圧着はがきに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明記

されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

契約日から令和９年３月３１日まで 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

  納入は契約期間内に２回とする。 

１回目を第１期納入、２回目を第２期納入とする。 

 

６ 納入期限 

第１期納入は８月下旬頃、第２期納入は３月中旬頃を予定すること。なお、詳細は発注

者と協議し指示に従うこと 

 

７ 種類と予定数量 

別紙「詳細仕様」参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から算

出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予定数

量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

手書きで修正した現物を渡す。 

 

９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けること。 

また、それぞれ納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に

注意すること。 



 

10 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、第７項の種類ごとで印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりが

ないこと。糊付紙の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこ

と。また、反り、折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。 

なお、本市が要求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷

体制等について書面で報告すること。 

本市運用の安定のために、別紙「詳細仕様」Aについては現用製品の大王製紙（株）

製とすること。 

 （２） 紙質 

     電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの。 

（３） 形態 

     送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙坪量 

104.7ｇ/㎡程度（連量：90kg程度） 

 （５） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（６） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさな

いこと。 

ア ページプリンタ装置 

PS5230CNK（富士通株式会社製）において正常に印刷ができること。また、

排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

本市が利用する連続フォーム用メールシーラーにおいて均質な圧着が可能で 

あること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 40～60程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が 2ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

    ウ バーコード検証機 

      本市が利用するバーコード検証機で読込みができること。 

    エ OCR機 

本市が利用する公金収納データ作成サービスにおいて読込みができること。 

（７） 用紙サイズ 

はがき用紙の横幅１３インチ×縦幅６インチであること。 

（圧着後のはがきのサイズは横４インチ×縦６インチとなる） 



 

 

11 納入前の検品 

  第１期納入前に、発注者による校正内容、印字出力及び圧着等の検品を受け、納入につ

いて承認を得たうえで納入物の作成を行うこと。検品時に不具合等が発見された場合に

は、納入期限内に遅滞なく改良を行い、再度承認を得たうえで、納入物の作成を行うこと。  

検品用に、別紙「詳細仕様」の A を１００部以上納入すること。なお、これは予定数

量に含まない。 

 （１） 検品手法等 

発注者において、「校正内容の確認」及び 10（６）ア・イ・ウ及びエの使用範囲

において正常に使用できることを確認する。なお、検品に要する日数は３営業日程

度とする。 

検品の結果、不合格となった場合、再納入となるので、それを考慮した納入スケ

ジュールを設定すること。 

 

12 本納品の検品 

すべての納入に対し、宇治市にて検品を行うものとし、手法等については前項（１）と

同様とする。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度承認を

得たうえで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者と改めて調

整することとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこと。 

 

13 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、宇治市に帰属するものとす

る。 

 

14 その他 

（１） 納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（２） 受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注

者の了解を得ること。 

（３） 本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者の担当職員と協議し、

その指示に従うこと。 

 

15 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数処

理は少数点以下切り捨てとすること。 



【別紙】詳細仕様 

 

  帳票名 種別 予定数量 第１期納入 第２期納入 識別番号 

A 
後期高齢者医療 

保険料督促状 
３面圧着 ６，０００ ４，０００ ２，０００ KKI02 

 

・ 詳細については、見本を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 



圧着はがき仕様書（健康づくり推進課） 

 

１ 品名 

圧着はがき（汎用はがき） 

 

２ 適用 

本仕様書は宇治市健康づくり推進課が発注する圧着はがきに適用する。 

なお、本仕様書に示す仕様については、主要事項を示したものであり、本仕様書に明

記されていない事項であっても、当然に備えるべき事項については完備するものとする。 

 

３ 契約期間 

契約日から令和９年３月３１日まで 

 

４ 納入場所 

デジタル政策課 

 

５ 納入回数 

納入は契約期間内に２回とする。 

１回目を第１期納入、２回目を第２期納入とする。 

 

６ 納入期限 

第１期納入は９月下旬頃、第２期納入は３月中旬頃を予定すること。なお、詳細は発

注者と協議し指示に従うこと。 

 

７ 種類と予定数量 

別紙「詳細仕様」参照すること。なお、予定数量はあくまでも過去の発注数量等から

算出したものであるため、最低発注数量を保証するものではなく、実際の発注数量は予

定数量よりも増加あるいは減少する場合がある。 

 

８ 出稿方法 

手書きで修正した現物を渡す。 

 

９ 校正について 

様式等は変更する場合があるため、納入ごとに発注者と協議を行い、指示を受けるこ

と。また、納入までのスケジュールがタイトなため、修正漏れ等がないように十分に注

意すること。 



 

10 共通仕様 

 （１） 製品及び原紙の品質等 

製品について、印刷ムラ・ズレ並びに色の濃淡等の異なりがないこと。糊付紙

の送り孔は、完全に抜かれており、抜きかすは、残っていないこと。また、反り、

折れ、端部の浮き上がり等の形状不良がないものであること。なお、発注者が要

求したときは、原紙の品質・購入先・保管状況・在庫状況・印刷体制等について

書面で報告すること。 

 （２） 紙質 

電子写真印刷用上質紙もしくはこれに類するもの 

 （３） 形態 

送り孔つき折畳み連続印刷用紙 

 （４） 用紙サイズ 

はがき用紙の横幅１３×縦幅６インチであること。 

（圧着後のはがきのサイズは横４インチ：縦６インチとなる。） 

 （５） 用紙坪量 

104.7ｇ/㎡程度（連量：90kg 程度） 

 （６） 梱包条件 

防湿フィルム梱包もしくはこれに類する防湿効果を持つもので梱包すること。 

（７） 使用範囲 

納入物は次の処理において使用するものであり、これらの処理に支障をきたさ

ないこと。 

ア ページプリンタ 

ページプリンタ（富士通株式会社製 PS5230CNK）において正常に印刷がで

きること。また、排出時の折畳みが正常にできること。 

イ 連続フォーム用メールシーラー（圧着機） 

本市が利用する連続フォーム用メールシーラーにおいて均質な圧着が可能で

あること。 

また、上記メールシーラーで圧着率 40～60 程度の範囲で圧着をした場合に、

圧着が２ヶ月程度持続し、かつ剥離する際にやぶれないように圧着できること。 

ウ バーコード検証機 

本市が利用するバーコード検証機で読込みができること。 

エ OCR 機 

本市が利用する公金収納データ作成サービスにおいて読込みができること。 

 

 



11 本納品の検品 

すべての納入に対して検品を行うものとし、手法等については前項（１）と同様とす

る。検品時に不具合等が発見された場合には、遅滞なく改良を行い、再度承認を得たう

えで、納入物の作成を行うこと。またスケジュールについては、発注者と改めて調整す

ることとするが、概ね本納品から３週間程度以内に再納品を行うこと。 

 

12 権利条件 

この印刷製本の作成にあたり、著作権及び版権等の権利は、発注者に帰属するものと

する。 

 

13 その他 

（１） 納入に際しては、発注者と調整を行い、指示に従うこと。 

（２） 受注者は契約締結後、すみやかに検品及び納品のスケジュールを提示し、発注

者の了解を得ること。 

（３） 本仕様に定めのない事項で疑義が生じたときは、発注者と協議し、その指示に

従うこと。 

 

14 支払方法 

支払いは、納入の都度、受注者の請求により支払うものとする。なお、円未満の端数

処理は少数点以下切り捨てとすること。 

 

 



【別紙】詳細仕様 

 

  帳票名 種別 予定数量 第１期納入 第２期納入 識別番号 

A 汎用はがき ３面圧着 2,200 1,100 1,100 XAD01 

 

・ 詳細については、見本を参照すること。 

・ 内容が見えないよう裏面に地紋等の印刷をすること。 

・ 見本と実際の納入物の文言等は異なることがあるため注意すること。 

・ 用紙の耳の部分（送り孔部分の余白）に用紙の識別番号を表示すること。 

・ 納入物を入れる箱に、帳票名、識別番号及び内容数量を表示すること。 


