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　俣野、北村　電話075-222-3411）
１　件名
学会ポスター作成業務
[image: グラフィカル ユーザー インターフェイス が含まれている画像

AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]
２　数量
学会ポスター（布製）　１部

３　寸法・印刷・刷色
　⑴　サイズ　900mm×2100mm
　⑵　刷色　　フルカラー　※詳細は右図のとおり

４　原稿
・データはパワーポイント（450mm×1050mm）で入稿する。
・ポスター左上部の演題番号（200mm×200mm）は空欄とする。

５　紙質
　　布ポスター（防炎クロス）

６　校正
文字校正及び色校正　複数回

７　納品期限
　　令和８年１０月２６日（月）

８　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　北庁舎４階
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　俣野、北村）

９　見積書提出期限・提出方法
　　【提出期限】令和８年１０月８日（木）
　　【提出方法】メール、ＦＡＸ、持参のいずれか
　　メール：kenkochojukikaku@city.kyoto.lg.jp
　　　ＦＡＸ：０７５－２２２－３４１６
　　　持　参：〒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
　　　　　　　保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室　健康長寿企画課

10　その他
・　提出資格は、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」としてください。
・　見積書原本の提出及び押印は不要です。
・　見積書には日付、事業者住所、事業者名、代表者名（役職名含む）、担当者氏名及び連絡先を記載してください。
・　金額については、税抜・税込を明記してください。
・　契約決定業者のみに連絡します。
image1.png
200 700

200] [ 2 [ wwe. wnmw

2,100
1,900

HR Y — O AR




