見積仕様書

京都市保健福祉局医療衛生推進室
医療衛生企画課（医務担当）
担当：福田　竹重　TEL：222-3636
１　件名
　　ゴム印の作成

２　規格及び数量等
（１）規格
　　　印　版：ゴム，角７０mm×１０mm（レイアウト上の問題で数mm前後しても可）
　　　のべ台：材質不問、６cｍ前後で

（２）数量
　　　　２個

（３）印字
　　フォントは楷書体で、おおよそのイメージは以下のとおり（枠あり）
	歯科技工所番号
	



　　　※不明な点があれば電話でお問い合わせください。

３　校正
　　文字校正あり（捺印したものを医療衛生企画課医務担当までメールまたはFAXでお送りください｡）

４　見積書提出締切日
　　令和８年１０月９日（金）

５　納品
（１）納期
　　　令和８年１０月３０日（金）　※納期については応相談
（２）納品場所
　　  〒６０４－８５７１
　　　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
　　　保健福祉局 医療衛生推進室 医療衛生企画課 医務担当（福田、竹重）
　　　電話：075-222-3636　 FAX：075-222-4062
