
令和８年５月 

一 般 印 刷 物 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：山砥、大西 電話：222-3488）  

件名 老人医療費支給制度のしおり 

数量 ２，０００枚 

寸法 Ａ３・両面・二つ折り 

刷色 いずれも黒一色 

紙質 再生カラー上質紙 中厚口（桃色） 

校正 原則２回（誤字、脱字等がある場合、適宜校正回数を増やす。） 

履行期限 令和８年７月２４日（金） 

納品場所 
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 

（北庁舎４階） 

その他 

 

○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する。 

○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

担当者まで連絡し、指示を受けること。 

〇帳票は包装紙で梱包し、納品すること。 

 

 

※見積書の宛先は「京都市長」としてください。契約となった

業者の方のみ、御連絡差し上げますので、御了承ください。 

 
 


