
令和８年６月１８日 

 介護ケア推進課（担当：冨土原 北井） 

 TEL 075-222-3800 

FAX 075-213-5801 

 

見積り提出依頼 

 

次の物品の見積りを依頼します。 

商品名称 色 数量 備考 

分割印 

（ゴム印タ

イプ） 

印字は黒 ２ 上段、中段、下段で入れ替えできる分割印 

・印面サイズ 

上：横 6.8ｃｍ×縦 0.6ｃｍ 

中：横 6.8ｃｍ×縦 0.8ｃｍ 

下：横 6.8ｃｍ×縦 0.3ｃｍ 

・刻印内容 

上：保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室介護ケア推進課 

中：〒604-8571 
  京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 

下：TEL 075-222-3800 FAX 075-213-5801 

フォント：明朝体 

枠なし 

 

上 

 

中 

下 

木台ゴム印 

 

印字は黒 １ ・印面サイズ 

横 5.5ｃｍ×縦 1.1ｃｍ 

・刻印内容 

内容：保健福祉局認定給付事務センター 

フォント：明朝体 

枠なし 

 

 
保健福祉局 

認定給付事務センター 

 

〒604-8571 
京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 

TEL 075-222-3800  FAX 075-213-5801 



○その他 

・京都市競争入札参加有資格者に限ります。 

 見積書の宛先は「京都市長」とし、代表者名を記入したうえ、社印・代表者印を押印し

てください。 

 見積書は、令和８年６月２６日（金）までに上記番号へ FAX で御送付ください。 

※送信状につきましては極力省略いただき、見積書のみ送信願います。 

  契約締結に至った場合は、見積書原本の提出をお願いします。 

 契約決定業者の方にのみ御連絡いたします。 

 納期は、令和８年７月１０日（金）です。 

御不明な点がございましたら、上記担当までお問合わせください。 


