
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６年１月２５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６年度国民健康保険被保険者証等作成及び封入封かん等業務 

（２）物品・委託役務管理番号 18050112 

（３）物品委託役務内容 被保険者証台紙等の作成、被保険者情報等の印刷及び封入封かん等を行うもの。 

（４）納入・履行期間 令和６年４月１日から令和６年７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 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 6 年 1 月 25 日公告・令和 6 年度国民健

康保険被保険者証等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６年１月２５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６年１月２５日～ 

令和６年２月１５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６年１月２５日～ 

令和６年２月１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 国保年金課（発注担当課） 
 東広島市西条栄町８番２９号（本庁本館１階） 
 電話番号 082-420-0933  ／ファックス番号 082-422-0334 
 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６年２月６日～ 

令和６年２月１５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６年２月１３日～ 

令和６年２月１４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６年２月１５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



仕  様  書 
 

１ 業務名 

 令和６年度国民健康保険被保険者証等作成及び封入封かん等業務 

 

２ 業務内容 

 令和６年８月１日更新の国民健康保険被保険者証等を発行するに当たり、被保険者証台紙等の作成

及び発注者から提供する被保険者情報（電子データ）に基づく被保険者証への印字を行うとともに、

世帯ごと他の同封物と併せて被保険者証を封入封かんし、成果品を発注者に納品する業務を委託する

もの。 

 

３ 履行期間  令和６年４月１日から令和６年７月３１日まで 

 

４ 履行場所  受注者が所管する作業場で発注者に届け出た場所 

 

５ 成果品納入場所 東広島市健康福祉部国保年金課 

 

６ 業務詳細 

（１）被保険者証等の作成作業 

① 作成物品等 

項番 
品 名 

（履行区分） 
規格・仕様 

作成部数 
（発注予定数量） 

１ 被保険者証台紙 

（１枚） 

連続帳票 

●寸法／（ピンホール部分切断後） 

１枚当り：4 ｲﾝﾁ×8.3 ｲﾝﾁ（101.6mm×210.8mm） 

カード部：54.0mm×86.0 ㎜ 

●紙色／白 

●紙厚／上質紙 四六判 135kg（カード部共） 

●両面刷 

●刷色／ 

 表面：紫（カード部ベース色）・黒（ナンバリング） 

 裏面：黒（文字） 

●偽造防止印刷（カード部） 

 カード部裏面には、一見すると文字と確認できないが、ルー

ペなどで拡大すると文字が確認でき、かつ、コピーでは拡大し

ても文字として認識できないよう複写されるマイクロ文字の

印刷を施すこと。またカード表面にベース色を用いて、一見す

ると文字・図形を確認できないが、コピーでは文字・図形が浮

かび上がる隠し文字の印刷を併せて施すこと。 

（コニカミノルタ bizhubC450i（複写機）に対応すること） 

●その他 

 カード裏は油性ボールペンの筆記適正を有すること。 

 台紙とカード部に段差がなくフラットであること。 

 台紙裏にカード部を剥がし取れるよう、補強フィルムとカー

ド用離型紙を貼ること。 

台紙裏面の指定する位置に再剥離可能な個人情報保護シー

ル（30.0 ㎜×81.0 ㎜、刷色：青）を貼ること。 

台紙と台紙裏フィルムの総厚は、0.30 ㎜以下とすること。 

※同等品可 

保険証印刷時に証部分ににじみ・インク写り等が起こらない

インクを使用すること。（RICOH P6020（プリンタ）に対応す

ること） 

56,000 枚 



２ チラシ作成① 

「国民健康保険

被保険者証の更

新について」 

●寸法／A4 判縦 

●紙色／水色 

●紙厚／上質紙 四六判 55kg 

●両面刷 

●刷色／表面・裏面共（１色）黒 

●長辺均等３つ折り 

25,000 枚 

３ チラシ作成② 

案内文書Ａ 

●寸法／A4 判縦 

●紙色／薄緑 

●紙厚／上質紙 四六判 55kg 

●両面刷 

●刷色／表面・裏面共（１色）黒 

●長辺均等３つ折り 

25,000 枚 

４ チラシ作成③ 

案内文書Ｂ 

●寸法／A4 判縦 

●紙色／レモン 

●紙厚／上質紙 四六判 55kg 

●両面刷 

●刷色／表面・裏面共（１色）黒 

●長辺均等３つ折り 

25,000 枚 

５ チラシ作成④ 

案内文書Ｃ 

●寸法／A4 判縦 

●紙色／白 

●紙厚／上質紙 四六判 55kg 

●両面刷 

●刷色／表面・裏面共（１色）黒 

●長辺均等３つ折り 

25,000 枚 

６ 窓あき封筒① ●寸法／22.0cm×11.0cm 

●紙色／水色 

●紙厚／上質紙 四六判 70kg 

●刷色／黒（文字）、赤（重要表示） 

●両面刷、裏地紋印刷あり 

●窓部分素材／グラシン紙 

●貼り方／内カマス貼 

●口糊／タック（アドヘア） 

3,000 通 

７ 窓あき封筒② 

（区内特別） 

●寸法／22.0cm×11.0cm 

●紙色／水色 

●紙厚／上質紙 四六判 70kg 

●刷色／黒（文字）、赤（重要表示） 

●両面刷、裏地紋印刷あり 

●窓部分素材／グラシン紙 

●貼り方／内カマス貼 

●口糊／水のり（フラップ部のみ） 

25,000 通 

８ 窓あき封筒③ ●寸法／22.0cm×11.0cm 

●紙色／水色 

●紙厚／上質紙 四六判 70kg 

●刷色／黒（文字）、赤（重要表示） 

●両面刷、裏地紋印刷あり 

●窓部分素材／グラシン紙 

●貼り方／内カマス貼 

●口糊／水のり（フラップ部のみ） 

2,000 通 

９ 資格証明書台紙 ●寸法／A4 判横（証明書部分・注意書き部分各 B7 版縦） 

●紙色／白 

●紙厚／上質紙 四六判 110kg 

●両面刷 

●刷色／ 

100 枚 



 表面：茶（証明書ベース色）・黒（文字） 

 裏面：黒（文字） 

●偽造防止印刷（証明書部分） 

 証明書部表面には、一見すると文字と確認できないが、ルー

ペなどで拡大すると文字が確認でき、かつ、コピーでは拡大し

ても文字として認識できないよう複写されるマイクロ文字の

印刷を施すこと。またカード表面にベース色を用いて、一見す

ると文字・図形を確認できないが、コピーでは文字・図形が浮

かび上がる隠し文字の印刷を併せて施すこと。 

（コニカミノルタ bizhubC450i（複写機）に対応すること） 

●その他 

証明書部分及び注意書き部分が切り離せるようミシン目を

施す。 

 

②校   正 全て２回とする。ただし、最終校正後であっても、制度改正等によりやむを得ず文

面を変更する必要が生じた場合は、双方協議の上で原稿の微修正を行い、校正回数

を変更することがある。 

 

③原   稿 原稿の提供方法は、紙原稿とする。見本の文面、レイアウトについては、今後の国

民健康保険制度改正等に伴いやむを得ず変更することがあり、その際は双方協議に

より所要の最低限の変更を加えるものとする。 

 

④その他仕様 ・同等品可とあるものについて同等品を使用する場合は、契約締結後、事前に発注者

の承認を得ること。その他の項番はメーカー等を問わないが、記載の規格を満たす

こと。 

・印刷前に用紙サンプルを提出し、ミシン目等の検査に合格後、印刷すること。 

・本作成部数には、テストプリント等に使用するものは含まないものとする。 

・用紙見本及び様式見本は、閲覧資料として閲覧時に提示する。 

  

⑤見本等の閲覧  ・項番１～９の見本を閲覧に付するものとする。原稿は契約締結後の提供とするが、

用紙サイズ、枚数、印刷面数及び概ねの文字数等に変更はないものとする。 

 

（２）被保険者情報印刷作業 

①業務内容 

（１）－①－１で作成した被保険者証に、発注者から貸与する一般被保険者（以下「被保険者情

報」という。）をもとに、発注者が指定する位置に指定する形で印字するものとする。 

 

②被保険者情報の受け渡し 

被保険者情報は発注者から、ＵＳＢメモリ（以下「ＵＳＢ」という。）に格納し受注者に貸与す 

る。 

当該ＵＳＢは正副２部を作成し、それぞれに暗号化をするものとする。 

また、当該ＵＳＢに要する費用及び暗号化に要する費用は発注者が負担するものとする。 

当該ＵＳＢの受け渡し時は、受注者は発注者に借用書を提出するものとする。 

ただし、総合行政ネットワーク（LGWAN）上でのファイル転送サービスなどを受注者が保有して

いる場合、当該サービスを利用したデータ収受も可能とする。 

 

③被保険者情報の記録形式 

被保険者情報はＣＳＶ形式（カンマ区切）で貸与する。ファイルレイアウト及び帳票レイアウト

は発注者が指定するものとし、別紙１のとおりとする。 

 

 



④文字コード・外字情報 

  発注者から貸与する被保険者情報及び外字情報は、ＵＳＢ又はＬＧＷＡＮ－ＡＳＰを用いたファ

イル転送サービスで受け渡しをするものとする。被保険者情報の文字コードは「UNI-CODE UTF8」

とする。外字情報は Windows 標準外字ファイル（eudc.tte）を使用する。 

 ※外字ファイルの使用権を東広島市が所有しているため、本業務外での当該外字ファイルの使用は

固く禁ず。 

 

⑤プログラム開発 

受注者は被保険者情報をもとに印字するために使用する印刷プログラムの設計及び開発等を行

うものとし、その費用は受注者負担とする。 

被保険者情報の印刷は本市から提供する被保険者情報の記録順とする。ソート順は、１位（世帯

人数（世帯発行数））２位（郵便番号）３位（被保険者証番号）４位（続柄）５位（世帯員番号）

とする。 

印刷はまず印刷用イメージをＰＤＦ形式で作成してそれを印刷する方法で行うものとし、作成し

たＰＤＦデータは成果品と併せて発注者に納品するものとする。 

世帯ごとに切断するために付加するマーカー等の情報は受注者のプログラムで行うものとする。 

 

⑥印刷作業 

（１）－①－１で作成した被保険者証に発注者の指定する場所に指定する形式（フォント・文字

サイズ）で印刷を行うものとする。また、発注者から提供するカスタマバーコードの基となる情報

により、宛名部分に郵便事業株式会社で読み取り可能なカスタマバーコードを印字するものとする。 

 

⑦印刷数量 

履行区分 品 名 規格・仕様 
作成部数 

（発注予定数量） 

年次更新（7月） 
被保険者証 

（一般・兼高齢） 
連続用紙データ印刷 35,000 部  

 ※印刷済み見本は閲覧資料として提示する。 

 

（３）封入封かん等作業 

①名寄せ・切断作業 

・被保険者証は、被保険者証番号をキーとして世帯ごとに切断し封入すること。 

・被保険者証は裁断機を使用し、左右のピンホール部分をミシン目に沿って切削すること。 

 

②封入封かん作業 

履行区分 規格・仕様 
世帯数 

（発注予定数量） 

年次更新 

（7月） 

 窓あき封筒（（１）－①－７及び８で作成したもの)に、次

の封入物を封入封かんする。 

＜封入物＞ 

 ・被保険者証（世帯ごとに名寄せし折ったもの） 

 ・チラシ（（１）－①－２で作成したもの） 

 ・チラシ（（１）－①－３で作成したもの） 

 ・チラシ（（１）－①－４で作成したもの） 

 ・チラシ（（１）－①－５で作成したもの） 

 ※チラシは封筒に１枚ずつ封入 手作業処理 

【窓あき封筒（１）－①－７ への封入】 

・郵送用リストのうち、送付先住所が東広島市内（郵便番

号が「739-****（739-03**～739-20**を除く）」）で、封

入被保険者証が６枚以下のもの 

【窓あき封筒（１）－①－８ への封入】 

25,000 通 



 ・郵送用リストのうち、送付先住所が東広島市内で、封入

被保険者証が７枚以上のもの、及び送付先住所が東広島

市外のもの 

・窓口用リストのもの 

 

（参考・直近前回実績）窓あき封筒（１）－①－７と窓あき封筒（１）－①－８の数量 

履行区分 窓あき封筒（１）－①－７ 窓あき封筒（１）－①－８ 

年次更新（７月） ２０，８３５ ４５５ 

 

 ※被保険者証の台紙について 

作成した被保険者証・資格証明書台紙については、次のとおり整理し、発注者に納品するものと

する。 

項番 区分 規格・仕様 

１ 
被保険者証 

（切断あり） 

被保険者証台紙（印字なしで未使用）を作成後、1 枚ごとに切断、左右のピ

ンホール部分を切削したものを100枚結束したうえで1,500枚ごとを箱詰に

し、14 箱（21,000 枚）を令和６年６月２１日までに納品する。 

２ 
被保険者証 

（切断あり） 

年次更新（7 月）での封入封かん作業後において、未使用分の被保険者証台

紙（印字なし未使用）は、１枚ごとに切断、左右のピンホール部分を切削し

て 100 枚結束したうえで 1,500 枚ごとを箱詰し、納品する。 

３ 資格証明書 
作成後、袋詰又は箱詰し、項番１の被保険者証 21,000 枚と併せて令和６年

６月２１日までに納品する。 

 ※作業中に破損した被保険者証は、破棄せず成果品とともに納品すること。また、破損した被保険者

証の再印刷をすること。 

 

７ 成果品の引渡し 

① 成果品の仕分け 

６（３）－②で作業完了したもの（以下、「成果品」という）を次のとおり仕分けるものとする。 

第１位 世帯人数（世帯発行数） 

第２位 郵便番号（７桁） 

 

②成果品の箱詰 

上記のとおり仕分け、郵便番号５桁ごとに箱詰をするものとする。ただし、送付先住所が東広島

市外のもの及び窓口用リストのものは、それぞれ全ての郵便番号のものを同一の箱に発行連番順に

箱詰めするものとする。 

箱詰の作業に要する箱は、全て同一の大きさのものとし運搬中に破損等しないものとする。ただ

し、仕分けの結果、極めて少量となる場合は、発注者と協議し定めるものとする。また、これにか

かる箱等の消耗品は受注者が負担するものとする。 

 

③箱の表示 

成果品を箱詰したものに、箱番号（通番号）、世帯人数、郵便番号５桁、被保険者発行連番、集

配局を明確に記載するものとする。 

箱への表示は、側面２個所（箱の長辺と短辺）と上面に記載するものとし、タックシール等に記

載して貼付けても良いものとする。 

成果品の箱詰めについて、別途 Excel 形式でリストを提出するものとする。なお、データの受け

渡しは成果品の受け渡しまでに行う。 

 



なお、持ち込み先集配局は次の８箇所とする。 

郵便番号 持ち込み先集配局 

７３９－００ 安芸西条 

７３９－０１及び７３９－０２ 八本松 

７３９－２１ 高屋 

７３９－２２ 河内 

７３９－２３ 福富 

７３９－２４ 安芸津 

７３９－２５ 板城 

７３９－２６及び７３９－２７ 黒瀬 

 

 【箱側面及び上面記載例】 

   箱番号   ：△△△／総箱数量 

   世帯人数   ：◎◎人 

   郵便番号   ：７３９－□□ 

   被保険者証発行連番 ：○○○○ ～ ○○○○ 

   集配局          ：【集配局名】      

 

④成果品として納入するもの 

区分 規格・仕様 

年次更新（7月） 

７－②で箱詰した成果品 

印刷用ＰＤＦデータ（ＣＤ－Ｒに格納し納品） 

 ※未使用分の被保険者証等（チラシ、封筒含む）も併せて納品すること。 

 

８ 被保険者情報等の運搬及び成果品運搬作業 

作業内容 

項番 作 業 規格・仕様 回数 

１ 被保険者情報データ運搬 

（発注者→受注者） 

 発注者から貸与されたＵＳＢは、セキュリティー

の保たれた方法により、作業場所まで搬送すること。 
２ 

２ 被保険者証台紙等の運搬 

（受注者→発注者） 

 被保険者証台紙（印字なし未使用で、1セットごと

に切断し、左右のピンホールを切断したもの）及び

資格証明書台紙を運搬する。 

２ 

３ 年次被保険者証等（成果品） 

運搬（７月） 

（受注者→発注者） 

 封入封かん済み被保険者証、その他、貸与物品（Ｕ

ＳＢ）・提供物品・６（１）－①－１～５で作成した

台紙等をセキュリティーの保たれた方法により発注

者まで運搬すること。 

 検査・検品（以下、検査等という。）に要する運搬

作業を含む。 

１ 

 ※発注者と受注者の指定する施設間の運搬方法について、契約締結後に提出する業務実施計画書にそ

の方法を記載し発注者の承認を得ること。 

 

 

 

９ 初期設定等作業 

データ印刷設定等作業 

項番 項 目 規格・仕様 

１ 作業打ち合わせ  印字テスト及び本番作業に係るスケジュール等詳細な打ち合わ



せを実施する。 

 作業打ち合わせにかかる費用は、各者で負担すること。 

２ 被保険者情報テスト

印刷作業 

 ダミーで作成した被保険者情報をもとに印刷テストを実施する。 

印刷テストしたもののカスタマバーコード読み取りテストは、発

注者を通じて実施し、検証が完了するまで実施する。 

 印刷テスト作業に要する、用紙、印刷費、運搬費は、受注者の負

担とする。 

３ 機器設定作業及びプ

ログラム開発 

 受注者の印刷機等の設定作業及び被保険者情報をもとに印刷す

るプログラム開発作業を実施する。 

 

１０ 年間作業 

① 作業日程【様式等】 

区  分 内  容 完了期限 

テスト印字用被保険者証作成 

（様式本印刷前） 

６（１）－①－１ 

 被保険者証（120 枚程度） 
令和６年５月２１日 

物品（様式）作成 

６（１）－①－１ 被保険者証台紙 

６（１）－①－２ チラシ① 

６（１）－①－３ チラシ② 

６（１）－①－４ チラシ③ 

６（１）－①－５ チラシ④ 

６（１）－①－６ 窓あき封筒① 

６（１）－①－７ 窓あき封筒② 

６（１）－①－８ 窓あき封筒③ 

６（１）－①－９ 資格証明書台紙 

令和６年６月１４日 

 

② 作業日程【被保険者証作成】 

区分 
被保険者情報貸与時期 

及び内容 
処理期間 成果品納入日 

年次 
令和６年７月上旬 

年次更新 

被保険者情報受け取り日の翌日から起

算して７日間以内 
処理期間満了日の翌日 

注）年間の詳細日程については、契約締結後に別途協議するものとする。 

    処理期間には、検査等作業、土日祝日を含むものとする。 

  災害その他の事情により成果品納入期日が変動する場合は、発注者へ早急に連絡すること。 

 

１１ 単価契約と発注予定数量 

（１）契約単価及び発注予定数量を別表のとおり定める。 

（２）発注予定数量には変動がある。ただし、別表に定める各履行区分の発注予定数量を上限とし、減

ずる場合の減少数は上限数の２割以内とする。この下限を下回るときは、発注者と受注者が委託

料（単価を含む。）について協議を行い、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。 

 

１２ 委託料の支払い 

  完了後一括払いとする。 

支払金額は、履行区分ごとの単価に履行数量を乗じることとし、その計算方法は次のア又はイの 

とおりとする。 

ア 消費税及び地方消費税に係る課税事業者の場合 

   別表に示す履行区分ごとの契約単価にそれぞれの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、その合計額を支払金額とする。なお、計算過程に

おける履行名称ごとの合計金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るものと

する。 



 

イ 消費税及び地方消費税に係る免税事業者の場合 

   別表に示す履行区分ごとの契約単価に、それぞれの履行数量を乗じて計算した額を合計した額。

なお、計算過程における履行名称ごとの合計金額に円単位未満の端数があるときは、その端数 

を切り捨てるものとする。 

 

注) 作業途中で破損等した物は、受注者の責任において再印刷を行い封入封かんし納品するものと

する。 

 

１３ 再委託の範囲 

当該業務の一部を再委託できる範囲は以下のとおりとする。 

ア 本仕様書に記載の「６業務詳細 （１）被保険者証等の作成作業 ①作成物品等」のうち、項番

２から項番９のもの。 

  イ 封入封かん作業（ただし、封入封かん作業については、受注者の工場又は営業所等の敷地内の

１カ所を作業場として定めて行うものとし、複数の作業場で分担して実施してはならない。） 

 ただし、再委託を行う場合は、あらかじめ再委託の内容を業務実施計画書に定め、下記請負承認に 

より発注者の承諾を得ること。また、受注者は再委託した業務に伴う当該第三者の行為について、発

注者に対し全ての責任を負うものとする。 

 

１４ 検査等の対応 

 受注者の指定する施設のセキュリティー状況等を把握するため、発注者職員が現地調査を実施する

ことがある。 

 受注者は、被保険者情報印刷作業を行った被保険者証（以下、「印刷済被保険者証」という。）に

ついて、発注者の検査を受け検査等完了した後、受注者の指定する施設で製本作業、封入封かん作業

を行い期限内に納品すること。 

 

検査方法 

発注者の指示するところにより、印刷済被保険者証の一部もしくは全部を箱詰めし、発注者の指定

する場所まで運搬し検査を受けることとする。 

 

事前検査回数 

内容 回数 

被保険者証発行テスト作業（６月下旬） １回 

※事前検査回数及び時期は、発注者の定めるところにより変更することがある。 

 

１５ 問い合わせ先（発注担当課） 

   東広島市健康福祉部 国保年金課 国保係 

   電 話 082-420-0933 

   ＦＡＸ 082-422-0334 

 



別表（契約単価）  

単価の種類 

数量 単位 単価（円） 発注予定数量 

仕様書の「６
業務詳細」の
内訳 

内訳番号 項番 履行区分 

（１）被保険者証等
の作成作業 

１ 被保険者証台紙 １ 枚  56,000 枚 

２ チラシ作成① １ 枚  25,000 枚 

３ チラシ作成② １ 枚  25,000 枚 

４ チラシ作成③ １ 枚  25,000 枚 

５ チラシ作成④ １ 枚  25,000 枚 

６ 窓あき封筒① １ 通  3,000 通 

７ 
窓あき封筒② 
（区内特別） 

１ 通  25,000 通 

８ 窓あき封筒③ １ 通  2,000 通 

９ 資格証明書台紙 １ 枚  100 枚 

（２）被保険者情報
印刷作業 

 年次更新（７月） １ 部  35,000 部 

（３）封入封かん等
作業 

 年次更新（７月） １ 通  25,000 通 

その他業務の履行に必要な経費 
（プログラム開発費用、被保険者情報及び成果品等の運搬、打ち合わせ
経費等） 

１ 式  １式 
（変動しない） 

（注意事項） 
１ 契約書に掲げる業務委託料の額は発注限度額とする。 
２ 発注者の業務委託発注金額が、発注限度額に達しない場合でも受注者は委託業務を履行しなければならない。 
３ 発注者及び受注者は、発注限度額を超えて発注又は受注してはならない。 
４ 発注予定数量を上限とし、減ずる場合の減少数は上限数の２割以内とする。 



別紙１　ファイルレイアウト及び帳票レイアウト

項番 項目名称 属性 ｻｲｽﾞ 編集方法
保険証出力

番号
ﾌｫﾝﾄｻｲｽﾞ ﾌｫﾝﾄﾀｲﾌﾟ

固定文字
出力

1 タイトル 全角 "国民健康保険被保険者証交付のご案内" 1 14 ＭＳ ゴシック ○
2 発行番号 半角 6 連番 2 10 ＭＳ 明朝
3 宛名郵便番号 半角 8 "xxx-xxxx" 3 10 ＭＳ 明朝
4 宛名住所１ 全角 50 4 9 ＭＳ 明朝
5 宛名住所２ 全角 50 5 9 ＭＳ 明朝
6 宛名住所３ 全角 50 6 9 ＭＳ 明朝
7 宛名氏名１ 全角

（半角）
100 ＆"様"

※全角４０字を超える場合は、半角に編集
7 9 ＭＳ 明朝

8 宛名氏名２ 全角
（半角）

100 ＆"様"
※全角４０字を超える場合は、半角に編集

8 9 ＭＳ 明朝

9 カスタマバーコード 半角 37 郵便番号＆地番と方書の数値を編集 9 - -
10 コメント１ 54 10 9 ＭＳ 明朝
11 コメント2 54 11 9 ＭＳ 明朝
12 コメント3 全角 54 "　現在お使いの国民健康保険被保険者証

は、7月末日が有効"
12 9 ＭＳ 明朝 ○

13 コメント4 全角 54 "期限となっております。" 13 9 ＭＳ 明朝 ○
14 コメント5 全角 54 "　令和６年８月１日からは右の新しい被保

険者証をご利用"
14 9 ＭＳ 明朝 ○

15 コメント6 全角 54 "ください。" 15 9 ＭＳ 明朝 ○
16 コメント7 全角 70 "※被保険者証は、被保険者一人ひとりに

個人名で発行しています。"
16 9 ＭＳ 明朝 ○

17 コメント8 全角 70 "次に記載のある方の内容をご確認くださ
い。"

17 9 ＭＳ 明朝 ○

18 コメント9 全角 16 "≪被保険者氏名≫" 18 12 ＭＳ ゴシック ○
19 被保険者氏名（漢字） 全角

（半角）
100 被保険者氏名（漢字）　＆　"　様分"

※全角４０字を超える場合は、半角に編集す
る。
※被保険者氏名（漢字）（大）を表示する場合は
非表示とする。

19 11 ＭＳ 明朝

20 被保険者氏名（漢字）（大） 全角 100 被保険者氏名（漢字）　＆　"　様分"
※全角１０字以内の場合。
※被保険者氏名（漢字）を表示する場合は非表
示とする。

20 12 ＭＳ 明朝

21 証タイトル1 全角 6 "広島県"
※タイトルは全て文字幅を合わせる

21 9 ＭＳ 明朝

22 証タイトル2 全角 14 "国民健康保険"
※タイトルは全て文字幅を合わせる

22 9 ＭＳ 明朝

23 証タイトル3 全角 12 "被保険者証"
※タイトルは全て文字幅を合わせる

23 9 ＭＳ 明朝

24 証タイトル4 全角 14 "　"／"兼高齢受給者証"
※タイトルは全て文字幅を合わせる

24 9 ＭＳ 明朝

25 有効期限_タイトル 全角 8 "有効期限" 25 8 ＭＳ 明朝 ○
26 有効年月日 混在 16 和暦編集済み

例：令和99年99月99日
26 8 ＭＳ 明朝（太字）

27 発効年月日_タイトル 全角 10 "発効期日" 27 8 ＭＳ 明朝
28 発効年月日 混在 16 和暦編集済み

例：令和99年99月99日
28 8 ＭＳ 明朝（太字）

29 記号_タイトル 全角 4 "記号" 29 8 ＭＳ 明朝 ○
30 記号 全角 6 "広５８" 30 8 ＭＳ 明朝（太字） ○
31 番号_タイトル 全角 4 "番号" 31 8 ＭＳ 明朝 ○
32 保険証番号 半角 8 表示形式："99999999” 32 8 ＭＳ 明朝（太字）
33 枝番_タイトル 全角 8 "（枝番）" 33 8 ＭＳ 明朝
34 枝番 半角 2 表示形式："99” 34 8 ＭＳ 明朝（太字）
35 氏名_タイトル 全角 4 "氏名" 35 8 ＭＳ 明朝 ○
36 氏名カナ 半角 100 36 7 ＭＳ 明朝
37 被保険者氏名（漢字） 全角

（半角）
100 被保険者氏名（漢字）

※全角４０字を超える場合は、半角に編集す
る。
※被保険者氏名（漢字）（大）を表示する場合は
非表示とする。

37 9 ＭＳ 明朝

38 被保険者氏名（漢字）（大） 全角 100 被保険者氏名（漢字）
※全角１０字以内の場合。
※被保険者氏名（漢字）を表示する場合は非表
示とする。

38 12 ＭＳ 明朝（太字）

39 生年月日_タイトル 全角 8 "生年月日" 39 8 ＭＳ 明朝 ○
40 生年月日 混在 16 和暦編集済み

例：昭和99年99月99日
40 8 ＭＳ 明朝（太字）

41 性別_タイトル 全角 4 "性別" 41 8 ＭＳ 明朝 ○
42 性別名称 全角 8 "男"、"女"、"裏面参照" 42 8 ＭＳ 明朝（太字）
43 負担割合文字 全角 8 "　　　　　"、"負担割合" 43 8 ＭＳ 明朝
44 負担割合 全角 4 "　"、"１割"、"２割"、"３割" 44 10 ＭＳ 明朝（太字）
45 取得年月日_タイトル 全角 14 "適用開始年月日" 45 8 ＭＳ 明朝
46 取得年月日 混在 16 和暦編集済み

例：平成99年99月99日
46 8 ＭＳ 明朝（太字）

47 交付年月日_タイトル 全角 10 "交付年月日" 47 8 ＭＳ 明朝 ○
48 交付年月日 混在 16 和暦編集済み

例：令和99年99月99日
48 8 ＭＳ 明朝（太字）



項番 項目名称 属性 ｻｲｽﾞ 編集方法
保険証出力

番号
ﾌｫﾝﾄｻｲｽﾞ ﾌｫﾝﾄﾀｲﾌﾟ

固定文字
出力

49 世帯主氏名_タイトル 全角 10 "世帯主氏名" 49 7 ＭＳ 明朝 ○
50 世帯主氏名漢字 全角

（半角）
100 ※４０字を超える場合は、半角に編集す

る。
※世帯主氏名漢字（大）を表示する場合は
非表示とする。

50 7 ＭＳ 明朝

51 世帯主氏名漢字（大） 全角 100 ※全角１０字以内の場合。
※被保険者氏名（漢字）を表示する場合は
非表示とする。

51 10 ＭＳ 明朝（太字）

52 住所_タイトル 全角 4 "住所" 52 7 ＭＳ 明朝 ○
53 世帯主住所 全角 50 53 7 ＭＳ 明朝
54 世帯主地番 全角 50 54 7 ＭＳ 明朝
55 保険者番号_タイトル 全角 10 "保険者番号" 55 9 ＭＳ 明朝 ○
56 保険者番号 半角 8 "340588" 56 9 ＭＳ 明朝（太字）
57 保険者名_タイトル 全角 8 "交付者名" 57 7 ＭＳ 明朝 ○
58 保険者名 全角 8 "東広島市" 58 8 ＭＳ 明朝（太字） ○
59 コメント10 全角 40 "東広島市　健康福祉部　国保年金課　国

保係"
59 9 ＭＳ 明朝 ○

60 コメント11 混在 45 "東広島市西条栄町８番２９号　TEL
(082)420-0933"

60 9 ＭＳ 明朝 ○

61 世帯内連番 半角 6 世帯内の連番　＆　"／"　＆　世帯内人数 61 10 ＭＳ 明朝
62 保険者住所・電話番号 混在 45 "広島県東広島市西条栄町８番２９号　国

保年金課　TEL：082-420-0933"
62 8 ＭＳ 明朝 ○

※固定文字出力欄に○がついている箇所については、固定文字出力で対応願います。
※ＣＳＶデータは保険証、短期証、資格証別に作成されます。



帳　 票　設 　計

帳 票 Ｉ Ｄ 帳 票 名 被保険者証　（カード） 1 ／ 1 帳票レイアウト（ｵﾓﾃ）

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 
19,20 

21 

22 

23 

25 

26 

29 30 31 32 

35 
36 

37,38 

39 40 
41 42 

45 46 
47 48 

49 

52 

50,51 

53,54 

55 56 
57 58 

59 

60 

61 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

1 

2 

16 

17 

18 
19,20 

21 

22 

23 

25 26 

29 

30 31 

32 

35 

36 
37,38 

39 40 41 

42 

45 46 

47 48 

49 

52 

50,51 

53,54 

55 56 
57 58 

60 

61 

24 

27 28 

43 
44 

一般 

兼高齢 

34 33 

9 

62 

62 

33 34 

59 

340588 

340588 


