
仕 様 書 

 
保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室健康長寿企画課 

            担当 村上、外山 電 話：0 7 5 - 2 2 2 - 3 4 1 9 

ＦＡＸ：0 7 5 - 2 2 2 - 3 4 1 6 

メール：muqbd414@city.kyoto.lg.jp 

１ 件名 

  介護予防普及啓発用チラシ（介護保険料納入通知書同封啓発チラシ） 

２ 数量  

  ４００，５００部 

３ 寸法・印刷 

  Ａ４・両面印刷 

４ 彩色 

  カラー 

５ 原稿 

  ＰＤＦデータでの完全データ支給（レイアウト変更作業なし。） 

６ 資料提供 

  原稿（ＰＤＦデータ（チラシデータ）１点）のみ 

  ※ 実際の原稿とは異なるが、原稿イメージは別添のとおり。 

７ 紙質 

上質紙５５ｋｇ 

８ 製本 

  ３つ折加工 （Ａ４サイズのものを３つ折） 

９ 校正 

  校正 １回（刷り上がりイメージの確認） 

  ※ 不備があった場合は適宜、校正回数を増やす。 

１０ 納品期限 

令和８年６月２３日（水）まで 

 

１１ 納品先（２箇所） 

 納品先 納品部数 

１ 京都府宇治市の封入封緘業者 ４００，０００部 

２ 

〒604-8571 

京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８ 北庁舎４階  

京都市保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室 

健康長寿企画課 村上 宛て 

５００部 

 ※ 表１の封入封緘業者の住所については、別途指示する。 

 ※ 配送等の漏れが発生した場合は、速やかに対応すること。 

 

１２ 配送に関する報告 

 ⑴ 事前報告 

   納品先１への納品日時が確定次第、事前に本市担当者へメールで報告してください。 

   その際、パレット数が把握できている場合は、併せて報告してください。 

⑵ 完了報告 

 配送内容（日時、数量、担当者等）が記載された完了届（様式は任意）を当課（京

都市長宛て）に提出してください。 


