
入札公告 

次のとおり、条件付一般競争入札を実施するので、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の６の規定によ
り公告する。 

この入札公告に定めるもののほか、入札に関して必要な事項は、東広島市物品調達等及び委託役務条件付一般競争入札公告共
通事項及び同細則による。 

 

令和２年１２月１８日 

東広島市長 髙垣  

１ 入札に付する事項 

（１）物品・委託役務の名称 令和２年度風しんの第５期定期接種に係るクーポン券作成及び封入封かん等業務 

（２）物品・委託役務管理番号 18020101 

（３）物品委託役務内容 令和２年度風しんの第５期定期接種に係るクーポン券等の作成、印字及び封入封

かん等を行うもの。 

（４）納入・履行期間 契約締結日の翌日から令和３年３月３１日まで 

（５）納入・履行（就業）場所 受注者が所管する作業場で発注者に届け出た場所 

（６）予定価格 非公表 

（７）最低制限価格 なし 

（８）入札方式 一般競争入札 

（９）入札区分 紙入札 

（10）使用する契約約款 業務委託契約約款（成果物の製造） 

（11）契約種別 複数単価契約 

（12）収入印紙 要 

 

２ 競争入札に参加する者に必要な資格に関する事項 

次に掲げる要件を全て満たしていること。 

ア 令和 3 年 1 月 1 日～令和 6 年 12 月 30
日まで又は平成 29年 1 月 1日～令和 2
年 12 月 31 日までの東広島市物品役務
等競争入札参加資格として次の入札参
加資格認定区分の認定を受けている者 

印刷・看板＞電算入出力・印字等処理 

イ 法令等による登録等 次のいずれか 

・一般財団法人日本情報経済社会推進協会（以下「ＪＩＰＤＥＣ」という。）か
らプライバシーマークの付与を受けていること。 

・ＪＩＰＤＥＣから認定を受けた認証機関による情報セキュリティマネジメン
トシステム（ＩＳＭＳ）適合性評価制度の認証を取得していること。 

ウ 技術者 問わないものとする。 

エ 営業所等所在地 
※本店とは、法人にあっては登記されている
本店とし、個人事業者にあっては営業活動の
本拠を置いている場所とする。 
※営業所とは、法人においてその所在する市
（町）の法人市（町）民税の申告のある営業
所とする。 

広島県内に本店または営業所を有する者。 

オ 会社の履行実績 問わないものとする。 

カ その他 令和元年８月２６日付け「東広島市物品調達等及び委託役務条件付一般競争入
札公告共通事項」の２（１）のいずれにも該当しないこと。 

３ その他の入札条件 

（1）入札書は、本市所定の様式（東広島市物品調達等及び委託役務競争入札心得（平成２１年東広島市告示第８３号）別記様

式第４号）によらず、本公告において定める様式「複数単価契約入札書（令和 2 年 12 月 18 日公告・令和 2 年度風しんの第

５期定期接種に係るクーポン券作成及び封入封かん等業務）」とする。 

（2）消費税に係る課税事業者にあっては、「単価」の欄の記載金額は、消費税及び地方消費税の額を含まない１銭（0.01 円）

以上の額とし、有効桁数は小数第２位とする。また、単価の欄の記載金額を契約単価とする。 

（3）消費税に係る免税事業者にあっては、「単価」の欄の記載金額は、契約希望単価の１１０分の１００に相当する１銭（0.01

円）以上の額とし、有効桁数は小数第２位とする。ただし、当該金額の１０パーセントに相当する額（当該額に小数第２位未

満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てるものとする。）を加算した金額を契約単価とする。 

（4）「単価×発注予定数量」の欄には、単価と発注予定数量を乗じて計算した額（当該額に１円未満の端数があるときは、その

端数金額を切り捨てるものとする。）を記載するものとする。 

（5）「入札金額（合計）」の欄には、「単価×発注予定数量」に記載した金額の合計を記載するものとする。 

（6）上記（1）～（5）によらない入札書は、その入札を無効とする。 

  

物品調達等及び委託役務 



４ 日程等 

手 続 き 等 期 間・期 日 等 場 所 ・ 留 意 事 項 

ア 公告日 令和２年１２月１８日  東広島市ホームページに掲載及び東広島市総務部契約課（契約担当課）で閲覧
に供する。 
 閲覧場所は「６問い合わせ先（契約担当課）」に記載のとおり。 

イ 仕様書及び見本
等閲覧期間 

令和２年１２月１８日～ 

令和３年１月１４日 

 東広島市ホームページに掲載及び契約担当課で閲覧に供する。 
 見本等の有無 ： 有 

ウ 同等品確認期間
（物品の買入れ
及び借入れに限
る） 

 

 
 

 同等品で応札する場合は、同等品規格確認票（東広島市物品調達等及び委託役
務競争契約入札心得（平成２１年東広島市告示第８３号。以下「入札心得」とい
う。）別記様式第２号（第４条関係））により発注担当課へ持参またはファックス
すること。ファックスする場合は、その旨を発注担当課へ事前に電話連絡するこ
と。 
 なお、同等品確認に対する認定のない同等品での応札は認めない。同等品規格
確認票の提出先は、「オ 質問書提出期間」に記載の発注担当課とする。 

エ 同等品確認回答
閲覧期間 

 

 

東広島市ホームページに掲載及び発注担当課で閲覧に供する。 

オ 質問書提出期間 令和２年１２月１８日～ 

令和２年１２月２５日 

（午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分） 

質問書は、本市所定の様式（東広島市物品調達等及び委託役務競争入札心得 
（平成２１年東広島市告示第８３号）別記様式第１号（第４条関係））により発注
担当課へ持参またはファックスすること。ファックスする場合は、その旨を発注
担当課へ事前に電話連絡すること。 
 健康福祉部 健康増進課（発注担当課） 
 東広島市西条栄町８番２９号（本庁本館２階） 
 電話番号 082-420-0936  ／ファックス番号 082-422-2416 
 質問書提出期間終了後の質問は受け付けない。 
 質問書の様式は東広島市ホームページからダウンロードできる。 

カ 回答書閲覧期間 令和３年１月５日～ 

令和３年１月１４日 

東広島市ホームページに掲載及び発注担当課で閲覧に供する。 

キ 入札期間 令和３年１月１２日～ 

令和３年１月１３日 

（午前 9 時 00 分～午後 5 時 00 分） 

入札場所  
 東広島市総務部契約課（契約担当課）  
 東広島市西条栄町８番２９号（本庁本館４階） 
入札書は入札期間内に総務部契約課に持参して入札箱に投入すること。 
初度の入札書は、入札の権限を有している者が記名押印し、使用印鑑として本

市に届け出ている印鑑を押印すること。（ただし、入札書に記載した日付以前に作
成された委任状の同封・提出がある場合を除く。） 
特別の事由により郵便により入札書を提出しようとする者は、東広島市物品調

達等及び委託役務条件付一般競争入札公告共通事項細則に定めるところによるも
のであること。 

ク 開札日時 令和３年１月１４日 

午前 10 時 50 分 

開札場所 
入札室（東広島市西条栄町８番２９号 本庁本館４階） 
開札の結果、予定価格の制限の範囲内の価格をもって有効な入札がないときは、

開札日の翌日以降に再度の入札（１回目）を実施するものとする。再度の入札（１
回目）は、開札の立ち会いの有無に関わらず初度の入札参加者全員が参加できる
ものとする。 
 再度の入札（１回目）を実施する日時、場所等の詳細は初度の入札に参加した
者に対してファックスにより通知を行う。 
 再度の入札（１回目）の結果、予定価格の制限の範囲内での入札がなかったと
きは、直ちに入札会場で再度の入札（２回目）を行う。 
 再度の入札は、２回目まで行う。 

 

５ 資格要件確認資料の提出 
本案件は、入札に参加する者に必要な資格を確認するために必要な資料（以下「資格要件確認資料」という。）の提出を求めない。 

 

（１）提出書類 

書類の区分 
提出書類 

（○印） 
備考 

ア 入札参加資格確認申請書  

様式は、東広島市ホームページからダウンロードできる。 

イ 入札参加資格要件総括表  

ウ 誓約書  

エ 配置予定技術者届出書  

オ 履行実績確認表  

カ 履行実績証明書（物品・委託役務）  

キ 法令等による登録等を確認するための資料   
ク その他   

（２）提出部数は、１部とし、提出した資格要件確認資料は、返却しない。 
（３）提出期限   
（４）提出先 「６ 問い合わせ先（契約担当課）」のとおり。 
（５）その他 

入札参加者は、資格要件確認資料を指定された提出期限までに提出できるよう事前に準備しておくこと。 
資格要件確認資料の作成及び提出に要する費用は、提出者の負担とする。 
資格要件の審査のために必要があると認めるときは、期限を定めて資格要件確認資料の補正や追加資料の提出を求めることがある。 
資格要件確認資料に虚偽の記載をした者に対しては、指名除外措置を行うことがある。 

６ 問い合わせ先（契約担当課） 

総務部契約課 物品役務係 
東広島市西条栄町８番２９号（本庁本館４階） 
電話番号 ０８２－４２０－０９３０ 
ファックス番号 ０８２－４３１－００７７
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令和２年度風しんの第５期定期接種に係るクーポン券作成及び封入封かん等業務仕様書 

 

１ 業務名 

  令和２年度風しんの第５期定期接種に係るクーポン券作成及び封入封かん等業務 

 

２ 業務概要 

  令和２年度風しんの第５期定期接種に係るクーポン券等（以下「クーポン券等」という。）

を作成し、成果物として封入封かんしたものを納品するもの。クーポン券等には、発注者が提

供する対象者データに基づく宛名等の印字を行う。 

 

３ 履行期間 

  契約締結日の翌日から令和３年３月３１日（水）まで 

 

４ 履行場所 

  受注者が所管する施設で発注者に届け出た場所 

  （納品場所 東広島市健康福祉部健康増進課及び安芸西条郵便局） 

 

５ 業務詳細 

(1) 印刷物作成 

国からの指定様式に基づいたクーポン券等を作成する。 

視認性向上の観点から、追加記載事項があっても構わないが、事前に本市の承諾を得るもの

とし、校正で修正する場合がある。校正は、原則２回とする。 

また、原稿は発注者が作成した原稿（案）をもとに、受注者が作成するものとする。 
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ア 送付用封筒（項番：１） 

 

仕様 

 ・長形 3号窓あき封筒（タテ 120mm × ヨコ 235mm） 

・上質紙 70Kgベース 

・白色を基調とすること 

・透け防止処理を行うこと 

枚数 

 １８,０００枚 

記載事項（表面） 

 問い合わせ先 東広島市健康福祉部健康増進課の連絡先を記載すること。 

 クーポン券在中 クーポン券在中と分かるよう記載すること。 

 

料金別納 

下図のとおり、料金後納マークを記載すること。 

 

図 

 

 

 

 

 

 

糊付け加工等 

 糊付け加工は不要（封入封かんするものを除く。）。 

その他 

 文面及びレイアウト等は、別紙「封筒原稿」を参考とすること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

料金後納 
郵便 
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イ 送付用クーポン券（項番：２） 

 

シール材質及び仕様 

 
既存クーポン券と同一の規格で、色と文言は変更するものとする。 

別紙「クーポン券原稿」参照。 

（参考） 

・上質紙 55Kgベース 

・普通粘着以上の糊 

・OCRの読取に影響の無い用紙 

・用紙は A4 サイズを想定しているが、三つ折り加工等で送付用封筒に封入できるサイ

ズであればよい。 

・用紙を三つ折りにした際の折り目部分にキリトリ線をいれること。 

・既存クーポン券と色の重複がないこと。 

・宛名、案内文・抗体検査、予防接種予診のみ・予防接種の３部で切り取れること。 

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 

※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 

※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（22 桁）：上下 2mm以上の余白 

枚数 

 １７,５００枚 

その他 

 
クーポン券送付対象者数は、１７,５００人分（上限）を予定。 

詳細な件数の通知及び対象者データの提供は、契約締結後、速やかに行う。 

文面及びレイアウト等は、別紙「クーポン券原稿」を参考とすること。「クーポン券原

稿」は電子データでの提供も可とする。 
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ウ 再発行用クーポン券（項番：３） 

 

シール材質及び仕様 

 
既存クーポン券と同一の規格で、色と文言は変更するものとする。 

５（１）イ送付用クーポン券と色、文言を同様とすること。 

別紙「再発行用クーポン券原稿」参照。 

（参考） 

・上質紙 55Kgベース 

・普通粘着以上の糊 

・OCRの読取に影響の無い用紙 

・用紙は A4サイズ。 

・用紙を三つ折りにした際の折り目部分にキリトリ線をいれること。 

・既存クーポン券と色の重複がないこと。 

・宛名、案内文・抗体検査、予防接種予診のみ・予防接種の３部で切り取れること。 

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 

 ※枠や文字は印刷しないこと。 

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 

※枠や文字は印刷しないこと。 

枚数 

 ５００枚 

記載事項 

 案内文 別紙「再発行用クーポン券原稿」のとおり。 

 

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 

その他 

文面及びレイアウト等は、別紙「再発行用クーポン券原稿」を参考とすること。 

「再発行用クーポン券原稿」は電子データでの提供も可とする。 
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エ 案内文印刷（項番：４） 

 

仕様 

 A4サイズ 

 片面白黒印刷 

枚数 

 １７,５００枚 

その他 

文面及びレイアウトは、別紙「案内文原稿」を参考とすること。 

別紙「案内文原稿」は電子データでの提供も可とする。 

 

(2) 情報印字処理 

 

ア 対象者データ 

発注者は、受注者に次のデータを提供する。 

 

対象者データ 

① 連番 
半角数字１桁～５桁 

（例）1～99999 

② 発券 No 
半角数字１０桁 

（例）1234567890 

③ 氏名 
外字あり（姓名の間には全角スペースあり） 

（例）東広島 太郎 

④ 郵便番号 
○○○-○○○○（○は半角数字） 

（例）739-0001 

⑤ 住所 
外字あり 

※「広島県東広島市」を印刷時に加えること。 

⑥ 方書 
外字あり 日本語方書 

（例）東広島マンション６０５号 

その他 

 データ形式 
外字データ 文字フォントファイル 

ファイル名「EUDC.tte」 

 対象者データ数 

１７,５００人分（上限）を予定。 

詳細な件数の通知及び対象者データの提供は、契約締結後、

速やかに行う。 

 データ提供方法 

ＬＧＷＡＮ回線を構築できる場合は、当該回線を通じて提供

するが、構築できない場合は、ＵＳＢメモリ等の外付けスト

レージを用いた手交での提供を想定している。 

ファイル形式は、エクセルファイルまたはＣＳＶファイルを

想定している。 
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イ 印字仕様 

受注者は、クーポン券等に記載事項を印字する。レイアウト等については、「クーポン

券原稿」を参考とすること。校正は、原則２回とする。 

 

（ア）送付用クーポン券印字（項番：５） 

 

フォントとサイズ 

 数字部分 ・OCRB 9pt 

記載事項 

 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 

 請求先 
・自治体名「広島県＋東広島市」 

・自治体 No「342122」 

 
接種費用 

※抗体検査券は除く 

・接種に係る費用「9,100円」 

・金額と「円」の間にスペースを空けること。 

 
自己負担額 

※抗体検査券は除く 

・接種に係る自己負担額「０円」 

・金額と「円」の間にスペースを空けること。 

 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。 

 有効期限 ・2022年 3月末 

 氏名 
・20文字（全角文字） 

 ※英数字は、半角で出力し、最大 40文字とすること 

 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（５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（５桁）＋券番号（10桁） 

＋接種費用（5桁） 

 （例）費用（2,000円）＝02000 （10,000円）＝10000 

 

予防接種券兼 

予防接種済証 

※右下のクーポンのみ 

・「広島県東広島市長 垣  

その他 

文面及びレイアウト等は、別紙「クーポン券原稿」を参考とすること。 

別紙「クーポン券原稿」は電子データでの提供も可とする。 
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(3) 封入封かん 

  受注者は、発注者が指定した対象者データを印字した封入物を送付用封筒に封入できるよう

加工し、封かんすること。 

 

ア 封入作業（項番：６） 

 

封入物 

A 送付用クーポン券 送付用封筒に入る形に加工し、封入すること。 

B 案内文 送付用封筒に入る形に加工し、封入すること。 

封入順 

 封入物 A、B、の順とし、A に印字した対象者データが送付用封筒の窓あき部分から見

えること。 

   

 

イ 封かん作業（項番：７） 

 

封かん 

 糊付け加工すること。 

 

(4) 抜き取り作業 

   受注者は、発注者が指定した対象者データを印字した印刷物を抜き取ること。 

   当該の対象者データは、令和３年２月２６日（金）までに提供する。 

   対象者データは、ＬＧＷＡＮ回線を構築できる場合は、当該回線を通じて提供するが、構

築できない場合は、ＵＳＢメモリ等の外付けストレージを用いた手交での提供を想定してい

る。 

ファイル形式は、エクセルファイルまたはＣＳＶファイルを想定している。 
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（納品物イメージ） 

 委託による一括印刷 

封筒 号 

案内文・説明文 

 

Ａ４サイズ 

送付用クーポン券  

再発行用クーポン券 Ａ４サイズ 

  文面及びレイアウト等は、別紙「クーポン券原稿」及び「再発行クーポン券原稿」は、国

の指定様式を参考とすること。 

 

 

 

 

 

 

案内文 

（白黒片面） 

 

 

 



9 

 

(5) 印刷テスト 

  受注者は、クーポン券等に対象者データを印字する前に、発注者が提供するテスト用の対

象者データ（約２０人分）でテスト印刷を行うものとする。テスト印刷には、納品するクー

ポン券等と同様の用紙を使用し、納品するものと同様の加工を施すこと。発注者の検査に合

格した後、納品するクーポン券等を印刷すること。 

 

(6) 納品 

ア 納期 

  令和３年３月３１日（水） 

イ 箱詰 

  受注者は、対象者データを印字するクーポン券を連番順に並べ、郵便番号上５桁ごとに

箱詰めすること。 

  箱には、次の表示を記載すること。 

郵便番号 ７３９－○○ 

連番 ○○○○○～○○○○○ 

封入部数 ○○○○枚 

    対象者データを印字しないクーポン券（再発行用クーポン券）は、上記のものとは別に

箱詰めすること。 

ウ 受注者は、クーポン券等のデータ（対象者データを印字しないもの ＰＤＦファイル）

を、ＣＤ等のメディアで発注者に提供すること。当該データは、発注者でクーポン券を印

刷する際等に用いるため、当該用途に適した形で作成すること。 

エ 封入封かん作業済みの封筒は、安芸西条郵便局まで運搬すること。送付先が東広島市外

のもの及び封入封かんに用いなかった印刷物は、納品日に東広島市健康福祉部健康増進課

に納品すること。 

オ 納品時は、箱数等数量確認及び封筒と内容物との整合等についてサンプル調査を行うの

で、業務実施責任者又はその指示を受けた者が立ち会うこと。 

 

(7) その他 

ア 発注者と受注者は、当該業務の履行前に、作業スケジュール等の打ち合わせを行うこと

とする。 

イ 受注者は、成果物の運搬及び保管等を行うに当たり、紛失、盗難等管理に十分注意する

こと。 

ウ この仕様書の定める事項に疑義を生じた場合又はこの仕様書に定めのない事項で必要が

ある場合は、発注者及び受注者が協議して定めるものとする。 

 

(8) 委託料 

ア 委託料の計算方法 

当該業務にかかる委託料の支払いは、履行区分ごとの単価に履行数量を乗じて計算する

こととし、計算方法の詳細は次のとおりとする。なお、支払時期は、業務完了後の一括払

いとする。 
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（計算方法） 

次表に示す履行区分ごとの単価に、それぞれの履行区分における履行数量を乗じて計算

した額を合計した額に、当該合計額の１００分の１０に相当する額（その額に円単位未満

の端数があるときは、その端数を切り捨てた額）を加算して計算した額。なお、計算過程

における履行区分ごとの合計金額（単価×履行数量）に円単位未満の端数があるときは、

その都度、当該端数を切り捨てるものとする。 

 

区分 項番 内 容 単価（円） 発注予定数量 単位 備 考 

印
刷
物
作
成 

１ 送付用封筒  18,000 枚 変動なし 

２ 送付用クーポン券  17,500 枚 15,000~17,500 

３ 再発行用クーポン券  500 枚 変動なし 

４ 案内文印刷  17,500 枚 変動なし 

情報

印字

処理 

５ 送付用クーポン券印字  17,500 通 15,000~17,500 

封
入
封
か
ん 

６ 封入作業  17,500 通 15,000~17,500 

７ 封かん作業  17,500 通 15,000~17,500 

プログラム改修等、上記に含まれな

い費用一式 
 1 式 変動なし 

 

 

イ 発注予定数量の変動について 

本契約は、履行区分ごとに単価を定めて契約する複数単価契約であり、その履行数量に

は変動が生じる。履行数量の変動の上限・下限は、上記表中の備考欄に示すとおりとし、

履行数量がこの上限・下限の範囲を超えるときは、発注者と受注者が委託料（単価を含

む。）について協議のうえ、必要があると認めるときは変更契約の締結を行うものとする。 

 

 

問い合わせ先（発注担当課） 

 東広島市健康福祉部健康増進課健康支援係 

 電 話 ０８２－４２０－０９３６ 

 ＦＡＸ ０８２－４２２－２４１６ 



235mm 

120mm 

別紙 封筒原稿    （項番１） 

クーポン券在中 

問い合わせ先 
東広島市健康福祉部健康増進課 
〒739-8601 
広島県東広島市西条栄町8番29号 
TEL：082-420-0936 

風しんにおける 

抗体検査および予防接種のご案内 

料金後納 
郵便 



宛名情報 

  
 ▶ 風しんの予防接種は、現在、予防接種法に基づき公的に行われています。しかし、公的な接種を受ける機会がなかった 
   昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性は、抗体保有率が他の世代に比べて低くなっています。 

 ▶ そのため、２０２２年３月３１日までの期間に限り、昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性を風しんの 
   定期接種の対象者とし、クーポン券をお届けします。 

 ▶ 対象者の方には、クーポン券を利用して、まず抗体検査を受けていただきます。 

   抗体検査の結果、十分な量の抗体がない方は、定期接種（予防接種）の対象となります。  

風しんの抗体検査・予防接種を無料で受けられます。 

抗
体
検
査 

予
防
接
種
予
診
の
み 

予
防
接
種 

41.0mm 

41.0mm 

32.0mm 

63.0mm 63.0mm 63.0mm 

キリトリ線 

キリトリ線 

券     種 1 券     種 1 券     種 1

請 求 先 342122 請 求 先 342122 請 求 先 342122

発 券No 0123456789 発 券No 0123456789 発 券No 0123456789

抗体検査券

広島県東広島市

有効期限2022年3月末

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

（ご本人控え）

12345678901234567

抗体検査券

広島県東広島市

有効期限2022年3月末

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

（医療機関控え）

12345678901234567

（国保連提出用）

12345678901234567

有効期限2022年3月末

抗体検査券

広島県東広島市

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

券     種 2 券     種 2 券     種 2

請 求 先 342122 請 求 先 342122 請 求 先 342122

予診費用 予診費用 予診費用

自己負担額 自己負担額 自己負担額

発 券No 0123456789 発 券No 0123456789 発 券No 0123456789

（医療機関控え）

1234567890123456799999

予防接種予診券（予診のみ）

広島県東広島市

（税抜）　　9,999円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　0円（自己負担分を除く）

有効期限2022年3月末

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

（ご本人控え）

1234567890123456799999

予防接種予診券（予診のみ）

広島県東広島市

（税抜）　　9,999円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　0円（自己負担分を除く）

有効期限2022年3月末

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

（国保連提出用）

1234567890123456799999

（税抜）　　9,999円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　0円（自己負担分を除く）

予防接種予診券（予診のみ）

広島県東広島市

有効期限2022年3月末

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

券     種 3 券     種 3 券     種 3

請 求 先 342122 請 求 先 342122 請 求 先 342122

予診費用 予診費用 予診費用

自己負担額 自己負担額 自己負担額

発 券No 0123456789 発 券No 0123456789 発 券No 0123456789

（国保連提出用） （医療機関控え） （ご本人控え）

1234567890123456799999 1234567890123456799999 1234567890123456799999

広島県東広島市長

髙垣　廣德

有効期限2022年3月末 有効期限2022年3月末 有効期限2022年3月末

（氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十 （氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十 （氏名）一二三四五六七八九十一二三四五六七八九十

（税抜）　　9,100円（自己負担分を除く） （税抜）　　9,100円（自己負担分を除く） （税抜）　　9,100円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　0円（自己負担分を除く） （税抜）　　　　　0円（自己負担分を除く） （税抜）　　　　　0円（自己負担分を除く）

予防接種券 予防接種予診券（予診のみ） 予防接種予診券（予診のみ）

広島県東広島市 広島県東広島市 広島県東広島市

別紙「クーポン券原稿」    （項番２） 



  
 ▶ 風しんの予防接種は、現在、予防接種法に基づき公的に行われています。しかし、公的な接種を受ける機会がなかった 
   昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性は、抗体保有率が他の世代に比べて低くなっています。 

 ▶ そのため、２０２２年３月３１日までの期間に限り、昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性を風しんの 
   定期接種の対象者とし、クーポン券をお届けします。 

 ▶ 対象者の方には、クーポン券を利用して、まず抗体検査を受けていただきます。 

   抗体検査の結果、十分な量の抗体がない方は、定期接種（予防接種）の対象となります。  

風しんの抗体検査・予防接種を無料で受けられます。 

抗
体
検
査 

予
防
接
種
予
診
の
み 

予
防
接
種 

41.0mm 

41.0mm 

32.0mm 

63.0mm 63.0mm 63.0mm 

キリトリ線 

キリトリ線 

別紙「再発行用クーポン券原稿」    （項番３） 



～抗体検査・予防接種までの流れ～ 

クーポン券が届きます。 

抗体検査（クーポン券、本人確認書類が必要です。） 

抗体なし 抗体あり 

予防接種を受けましょう 
（クーポン券、本人確認書類、抗体検査結果通知が必要です） 

●健診会場や医療機関に事前予約してください。 
●窓口でクーポン券を提示し、風しんの抗体検査を受けてください。 

●抗体検査の結果が届きます。 
 ※検査を受けた医療機関で結果を受け取っていただくこともあります。 

●風しんへの抵抗力がありません。 
●風しんにかかるリスクがあります。 

●風しんへの抵抗力があります。 
●定期の予防接種の対象となりません。 

●予防接種は、本事業に参加している全国の医療機関等で受けられます。 

 抗体検査は  予防接種は 

① 事業所健診や特定健診の機会で 
  受けることができます。勤務先の企業や 
  市区町村にお問合せください。 
② 本事業に参加している全国の医療機関等で 
  受けることができます。 

当日の体調や基礎疾患等で受けられない可能性
もあります。また、接種後、副反応が発生する
おそれもありますので、必ず医師と相談してく
ださい。 

問い合わせ先 

  東広島市 健康福祉部 健康増進課 
  TEL：082-420-0936 

 風しんの抗体検査と予防接種について 

●この助成制度は、2019年4月から2022年3月まで実施します。 

●2022年3月末まで助成制度の期間とは別に、クーポン券には、 
 有効期限があります。有効期限は、お手元のクーポン券にて 
 ご確認ください。 

●市内に限らず、全国の協力医療機関で受診できます。 
 市内の協力医療機関は、東広島市HPに掲載しています。 
 全国の協力医療機関は、厚生労働省HPでご確認ください。 

  

東広島市HP       
 
 
 
 
 
厚生労働省HP 

風しんの追加的対策 検 索 

風しんの追加的対策の詳しい情報については、 
厚生労働省のホームページをご覧ください。 

別
紙
「
案
内
文
書
」 

項
番
４ 


