
 

令和８年４月 

一 般 印 刷 物 仕 様 書 

 

子ども若者はぐくみ局子ども若者未来部子ども家庭支援課 

（担当 医療児童手当担当 宇田津・柳原 222-3939） 

件名 京都市子ども家庭支援課分室返信用封筒（受取人払用） 

数量 ２０，０００枚 

寸法 
長形３号 

縦２３．５㎝×横１２．０㎝ 

刷色 黒一色（ただし、郵便番号記載箇所は赤枠） 

紙質 
見本のとおり 

カラークラフト紙 ※封筒の内容物が透けないもの 

校正 １回（修正があった場合は回数を増やす場合がある） 

履行期限 令和８年５月２２日（金） 

納品場所 別紙のとおり 

その他 

・原稿は現物渡しとなります。 

・見本（現行のものから修正あり）は子ども家庭支援課にあります。 

・サイド内貼り（左右は問いません）で作成してください。 

・三つ折で製本、100 枚ごとに仕切りまたは帯かけをお願いします。 

・上記の他、当該仕様書により定めがないものについて支障が生じた場

合は、当課担当者と受注業者が協議して決定します。 

・本件目的物作成において疑義が生じた場合は、速やかに当課担当者に

連絡してください。 

 



納品先 納品先所在地 納品数

北区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 北区紫野御所田町56 600

上京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 上京区今出川通室町西入掘出シ町285 700

左京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 左京区松ヶ崎堂ノ上町7-2 700

中京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町521 800

東山区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 東山区清水五丁目130-6 500

山科区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 山科区椥辻池尻町14-2 800

下京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 下京区西洞院通塩小路上る東塩小路町608-8 800

南区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 南区西九条南田町1-2 500

右京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 右京区太秦下刑部町12 1,500

西京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 西京区上桂森下町25-1 800

洛西支所保健福祉センター子どもはぐくみ室 西京区大原野東境谷町二丁目1-2 500

伏見区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室 伏見区鷹匠町39-2 800

深草支所保健福祉センター子どもはぐくみ室 伏見区深草向畑町93-1 500

醍醐支所保健福祉センター子どもはぐくみ室 伏見区醍醐大構町28 500

神川出張所 伏見区久我東町216 500

子ども家庭支援課分室 中京区寺町通御池上る上本能寺前町488番地 北庁舎６階 9,500

20,000合計

受取人払封筒納品先



（受取人） 

京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 

488 番地 京都市役所北庁舎６階 

京都市子ども家庭支援課分室 行 

        バーコード         

 

 児 童 手 当  

 子 ど も 医 療 

 高 校 進 学 ・ 修 学 支 援 金  

 不 妊 治 療 費 等 助 成  

 
（差出人）          年 月 日 

住所 

 
氏名 

子ども家庭支援課分室 受取人払い用封筒 

 
          

料 金 受 取 人 払 郵 便       6 0 4 -8 5 7 1 
 
                           ｘｘｘ 
 
 

 
           差 出 有 効 期 間 
           2028 年 4 月 
           30 日まで 
           切手を貼らずに 
           お出しください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表面） 

※裏面は無地 

中 京 局 

承  認 

 
xxxx 


