一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244）
	
	１
	件　　名
	1 ＨＩＶ・性感染症検査申込書（昼間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■ページ物（冊子等）　1,300　部（26冊）（２枚複写式）（片面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 ■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	ノーカーボン紙（１枚目：白色、２枚目：薄水色）
	

	
	８
	製　　本
	■天のり（５０部ずつ）
■その他（マーブル巻き、２枚目に一部ゲンカンあり）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	１部（２枚セット）に４箇所番号印刷箇所　有
番号は26070001から26071200まで（24冊分）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100部（２冊）は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	





一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244）
	
	１
	件　　名
	2 ＨＩＶ・性感染症検査申込書（夜間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■ページ物（冊子等）　700部（14冊）（２枚複写式）（片面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 ■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	ノーカーボン紙（用紙の色：1枚目白色、2枚目薄水色）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（　50部ずつ　）
■その他（　マーブル巻き、２枚目に一部ゲンカンあり）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	１部（２枚セット）に４箇所番号印刷箇所　有
番号は26880001から26880600まで（12冊分）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100部（２冊）は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	
【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。

	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244）
	
	１
	件　　名
	3 ＨＩＶ・性感染症検査申込書（土日検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■ページ物（冊子等）　1,300　部（26冊）（２枚複写式）（片面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	 ノーカーボン紙（用紙の色：1枚目白色、2枚目薄水色）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（　50部ずつ　）
■その他（　マーブル巻き、２枚目に一部ゲンカンあり）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	１部（２枚セット）に４箇所番号印刷箇所　有
番号は26990001から26991200まで（24冊分）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100部（２冊）は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度後ろにずれる可能性あり
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	4 カルテ（昼間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　３　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
 （裏面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	上質紙（中厚口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■折り（二つ折）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
 ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26070001から26071200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	







一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	5 カルテ（夜間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　700　枚（両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　３　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
 （裏面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	上質紙（中厚口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■折り（二つ折）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26880001から26880600まで（600枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	6 カルテ（土日検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　３　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
 （裏面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	上質紙（中厚口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■折り（二つ折）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26990001から26991200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	7 検査前アンケート（昼間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（13冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（黄緑色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26070001から26071200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	8 検査前アンケート（夜間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　700　枚（7冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（黄緑色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回　
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26880001から26880600まで（600枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	





一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	9 検査前アンケート（土日検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（13冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（黄緑色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26990001から26991200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	





一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	10 検査後アンケート（昼間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（13冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（薄黄色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26070001から26071200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	11 検査後アンケート（夜間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　700　枚（7冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（薄黄色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回　
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26880001から26880600まで（600枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	12 検査後アンケート（土日検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（13冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（薄黄色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26990001から26991200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	





[bookmark: _Hlk91535231]一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	13 検査前アンケート（検査共通／英語版）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　300　枚（３冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	英訳原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（黄緑色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	採番なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	14 検査後アンケート（検査共通／英語版）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　300　枚（３冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	 ■Ａ　４　判
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	英訳原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（薄黄色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	採番なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	15 検査結果引換券（日本語版／昼間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（１３冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	■その他（縦　9.5　㎝×横　5.8　㎝）
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（びわ色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26070001から26071200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	16 検査結果引換券（日本語版／夜間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　700　枚（７冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	■その他（縦　9.5　㎝×横　5.8　㎝）
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（水色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26880001から26880600まで（600枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	17 検査結果引換券（日本語版／土日検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　1,300　枚（１３冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	■その他（縦　9.5　㎝×横　5.8　㎝）
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（黄緑色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	表面に１箇所番号印刷箇所　有
番号は26990001から26991200まで（1,200枚）連番の番号（８桁）を印刷する。
残りの100枚は番号なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	





一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	18 検査結果引換券（英語版／昼間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　100　枚（１冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	■その他（縦　9.5　㎝×横　5.8　㎝）
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	英語翻訳原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（びわ色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	採番なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	






一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	19 検査結果引換券（英語版／夜間検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　100　枚（１冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	■その他（縦　9.5　㎝×横　5.8　㎝）
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	英語翻訳原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（水色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	採番なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	





一般印刷物仕様書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
　　　　　　　　　　　　　　　（担当　榎本、岡田　電話　222-4244　）
	
	１
	件　　名
	20 検査結果引換券英語版／土日検査用）
	

	
	２
	数　　量
	■１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　100　枚（１冊）（■両面印刷）
	

	
	３
	寸　　法
	■その他（縦　9.5　㎝×横　5.8　㎝）
	

	
	４
	刷　　色
	 （表面等）■黒１色
	

	
	５
	原　　稿
	英語翻訳原稿案データ渡し
（データは契約後に渡します）
	

	
	６
	資料提供
	 無
	

	
	７
	紙　　質
	色上質紙（黄緑色）（薄口）
	

	
	８
	製　　本
	 ■天のり（100枚）　■その他（マーブル巻き）
	

	
	９
	校　　正
	 文字校正　２　回
ただし、誤字・脱字があった場合、適宜校正回数を増やす。
	

	
	10
	その他
指示事項
	採番なし
	

	
	11
	履行期限
	令和８年３月１７日（火）※　１週間程度、後ろにずれる可能性あり。
	

	
	12
	履行場所
	【納品場所】委託医療機関　※　別途指示します。
	







