
仕様書 

 

保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課 

（担当：山崎、塩田 Tel:222-4271） 

 

１ 件    名  賞状の作成 

２ 数量・規 格 

  

・賞状（Ａ３横）２枚 

・賞状１枚につき筒を１つ付けること 

・本文は全文筆耕（手書き）によるものとする 

・文面：別紙のとおり（表彰者氏名は契約締結後に資料提供いたし

ます。） 

 

３ 納 入 期 限  令和８年８月２８日（金） 

４ 納 入 場 所 
 京都市保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課 

（京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 番地 北庁舎３階） 

５ 資 料 提 供  可（ＦＡＸまたはＰＤＦデータでお渡しします。） 
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