
 

令和５年度札幌市子宮頸がん・乳がん検診クーポン券

事業における対象者に発送する受診案内の作成及び

受診案内等の封入封緘業務 
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令和５年５月 

 

札幌市保健福祉局保健所健康企画課 
                            



１ 業務名 

令和５年度札幌市子宮頸がん・乳がん検診クーポン券事業における対象者に発送す

る受診案内の作成及び受診案内等の封入封緘業務 

 

２ 業務内容 

（１）子宮頸がん・乳がん検診無料クーポン券付受診案内様式の作成（下記４）、宛名等

印字（下記５） 

（２）受診案内等の封入・封緘（下記６）、郵便局への差し出し（下記７） 

 

３ 札幌市から受託者へ渡すもの 

（１）子宮頸がん検診手帳 

ア 大きさ 

  縦 180ｍｍ～185ｍｍ × 横 95ｍｍ～100ｍｍ 

  イ ページ数 

    見開き 20 ページ 

  ウ 数量 

    9,600 部 

（２）乳がん検診手帳 

ア 大きさ 

  縦 180ｍｍ～185ｍｍ × 横 95ｍｍ～100ｍｍ 

  イ ページ数 

   見開き 20 ページ 

 ウ 数量 

   13,600 部 

（３）子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券用窓開き封筒 

  ア 大きさ 

縦 120mm×横 230mm（詳細は別添封筒様式 1のとおり） 

イ 数量 

 別添封筒様式              23,100 部 

  ウ 加工状態 

    みみ（フラップ）は、開いた状態かつ折っていない状態 

（４）対象者名簿 

   宛名・住所等が記載されている全対象者の名簿を格納したエクセルファイル 

 

４ 子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内様式の作成 

（１）数量：23,000 セット（1折 1セット） 

（２）仕様 

  ア 複写：１Ｐ １Ｗ 

  イ 大きさ（１セット当たり）：縦 304mm×横 210mm 

  ウ 紙質：上質紙又は再生上質紙 70kg 

  エ 刷色：表４色、裏４色 

  オ 印刷内容 

    本市が提供するデータ（ＰＤＦ）に基づき、イラスト、文言、レイアウト等の



変更を口頭又は文面で伝えるので、その内容を反映したものを印刷すること。 

  カ 印刷方法：オフセット 

  キ 加工（別紙参照） 

ミシン目加工（１セット当たり）横１本、ジャンプミシン縦１本 

  ク 校正：３回 

（３）入稿日：発注後直ちに上記（２）オのデータを提供する。 

 

５ 宛名等印字 

（１）概要 

  日本人及び外国人について、上記３（４）のとおり札幌市から提供した対象者名

簿（エクセルファイル）を基に、上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付

受診案内様式に宛名等を印字する。なお、通称名のある外国人は、「氏名」欄に通称

名を印字する。 

令和 5年 

4 月 1 日 

時点の年齢 

無料クーポン券 

印字対象がん検診 

上記３（３）子宮頸がん、乳がん検診無料

クーポン券用窓開き封筒へ封入するもの 

20 歳 子宮頸がん検診 

上記３（１）子宮頸がん検診手帳 

上記４ 子宮頸がん、乳がん検診無料クー

ポン券付受診案内（本項目のとお

り宛名等印字が行われたもの） 

40 歳 乳がん検診 

上記３（２）乳がん検診手帳 

上記４ 子宮頸がん、乳がん検診無料クー

ポン券付受診案内（本項目のとお

り宛名等印字が行われたもの） 

（２）外字について 

上記（１）にて提供するデータには外字が含まれているため、外字フォントファ

イルを提供するので、使用すること。 

なお、提供するデータの漢字氏名及び住所は Unicode それ以外は Shift-JIS コー

ドとなっているので、対応すること。 
 （３）受診案内の宛名印字 

（上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内様式の左上部分） 
ア 左端から 29 ㎜、用紙上部から 34 ㎜の位置に縦 45 ㎜×横 90 ㎜の枠内に印字

する（別紙参照）。 
イ フォントは 10.5 ポイントとする。 
ウ 印字内容は、上から個別郵便番号（1 行）、個別住所（3 行）、個別氏名（１字

空けて）様（1 行）、一行空けて、個別受診券番号♯（右寄り）、郵便バーコード

とする。 
エ 住民基本台帳の郵便番号が無い場合、又は 8 桁未満の場合は、郵便バーコード

を出力しない。この場合には、エラーリストとして取りまとめて報告すること。 
オ クーポン券表面の左側 

（上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内様式の左側下部分） 
     上記⑴の表「無料クーポン券印字対象がん検診」に基づき、子宮頸がん検診の

対象者のみ印字する。乳がん検診の対象者については使用不可と印字する。 



（ア）上段カラー部分への印字内容 
① 用紙端からの寸法は別紙参照。 
② 縦 30ｍｍ×横 98ｍｍの枠内に印字する 
③ フォントは 11 ポイントとする。 
④ 印字内容は上から「1－受診券番号」「氏名」「生年月日」「住所」「郵便バー

コード」を印字する。 
（イ）中段白色枠内への印字内容 

    ① 用紙端からの寸法は別紙参照。 
    ② 縦 17 ㎜×横 98 ㎜の枠内を上下二段に分けて印字する。 
    ③ フォントは 11 ポイントとする。 
    ④ 印字内容は、上段に「子宮頸がん検診無料クーポン券」、下段に「有効期限：

令和６年３月 31 日まで」と印字する。 
（ウ）下段白色枠内への印字内容 

    ① 用紙端からの寸法は別紙参照。 
    ② 縦 20 ㎜×横 95 ㎜の枠内の左上に印字する。 
    ③ フォントは 8 ポイントとする。 
    ④ 印字内容は、3 段に分け、1 段目に「受診年月日」、2 段目に「受診医療機

関」と印字する。 
カ クーポン券表面の右側 
（上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内様式の右側下部分） 
上記⑴の表「無料クーポン券印字対象がん検診」に基づき、乳がん検診の対象者

のみ印字する。子宮頸がん検診の対象者については使用不可と印字する。 
（ア）上段カラー部分への印字内容 

① 用紙端からの寸法は別紙参照。 
② 縦 30ｍｍ×横 98ｍｍの枠内に印字する。 
③ フォントは 11 ポイントとする。 
④ 印字内容は上から「2－受診券番号」「氏名」「生年月日」「住所」を印字す

る。 
（イ）中段白色枠内への印字内容 

    ① 用紙端からの寸法は別紙参照。 
    ② 縦 17 ㎜×横 98 ㎜の枠内を上下二段に分けて印字する。 
    ③ フォントは 11 ポイントとする。 
    ④ 印字内容は、上段に「乳がん検診無料クーポン券」、下段に「有効期限：令

和６年３月 31 日まで」と印字する。 
（ウ）下段白色枠内への印字内容 

    ① 用紙端からの寸法は別紙参照。 
    ② 縦 20 ㎜×横 95 ㎜の枠内の左上に印字する。 
    ③ フォントは 8 ポイントとする。 
    ④ 印字内容は、3 段に分け、1 段目に「受診年月日」、2 段目に「受診医療機

関」と印字する。 
 

 

 



６ 封入・封緘 

（１）内容 

上記５（１）の表のとおり、上記３（３）子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン

券用窓開き封筒に、上記３（１）子宮頸がん検診手帳又は同（２）乳がん検診手帳

並びに上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内を封入封緘する。 

なお、上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内に印字されてい

る郵便番号・住所・氏名・受診券番号・郵便バーコードが上記３（３）子宮頸がん、

乳がん検診無料クーポン券用窓開き封筒の窓から見えるように封入封緘する。 

（２）封入封緘方法 

原則、自社内で封入封緘を行うこと。封入封緘後、誤封入及び未封緘のチェック

を行い、封緘した封筒数を委託者に報告すること。 

  ※ 差し出し郵便局の機械による郵便バーコード読込の実施後に開封することのな

いように封緘すること。 

（３）数量 

   封入封緘後の数量は最大 22,600 セット 

  （上記３（１）～（３）は、それぞれ余りが生じるよう搬入される。） 

 

７ 郵便局への差し出し 

（１）郵便区ごとの箱詰め 

   ６の作業が完了した封筒は、郵便区ごと（郵便番号の上 3 桁ごと。ただし、061

の場合は 061-22**と 061-23**で分ける。）に箱詰めし、1箱に一定数を入れること。

箱には仕分けした郵便番号と、箱内の数量が明記された紙札を貼付すること。梱包

箱は受託者が用意する。箱下面は容易に開かないものとし、箱上面はすぐ開けるこ

とが可能なふたとすること。 

（２）郵便区ごとの集計 

  上記（１）で仕分けした封筒の郵便区ごとの数量を集計し、集計表を作成する。 

（３）該当郵便局への差し出し 

日本郵便が指定する様式に、上記（２）で集計した郵便区ごとの差し出し枚数を

記載し、上記（１）とともに郵便区ごとに該当する郵便局（ただし、061-23**につ

いては、札幌中央郵便局）に差し出すこと。その際、郵便局窓口において必要が生

じた際には、本市担当職員と連絡が取れる体制を整えること。差し出しの際の運搬

車は受託者が用意すること。 

 

８ 業務の日程 

（１）令和５年６月 21 日（水）までに、上記３（１）～（３）の作成者が成果物を受託

者のもとへ搬入する。本市を通じて作成業者との連絡を要する。 

（２）上記５の受診案内への宛名等印字、封入封緘を完了させ、令和５年７月３日（月）

までに郵便局に差し出し、下記１３の担当者へ連絡する。（７月６日（木）に市民に

郵送されるよう調整すること。） 

なお、個人情報が記載されているので、運搬、封入封緘作業時及び保管の際には

個人情報の保護に努め自社内で厳重に管理すること。 

 

 



９ 業務履行確認方法 

（１）令和５年７月３日（月）までに、上記７（１）の箱詰めを終了し、同（２）の集

計表と作業記録、リスト等を提出すること。 

（２）令和５年７月６日（木）までに、上記７（３）による各郵便局からの受領書類と

本市指定様式の完了届を提出すること。 

（３）封入封緘後、上記３（１）～（３）及び同４の残部数を確認し、種類毎に箱詰め

した上で札幌市保健所健康企画課に納品すること。 

 

１０ 保管場所 

  成果物は受託者の自社内で、外部漏洩のないよう厳重に管理できる場所で保管する

こと。 

  

１１ 契約の履行期間 

契約締結日から令和５年７月６日（木）までとする。 

 

１２ その他 

（１）成果品等について、著作権・版権等は札幌市に帰属するものとし、札幌市の許可

なく他に使用あるいは公表してはならない。 

（２）受託者は、本契約に基づく成果品（以下「本著作物」という。）に関連し、新たに

生じた著作権（著作権法第 27 条及び第 28 条に規定する権利を含む。）を、委託者に

譲渡するものとする。また、受託者は、本著作物に関し新たに生じた著作者人格権

を委託者又は委託者が指定する第三者に対して行使しないものとする。 

（３）著作権等、他の個人・団体等の権利を侵害しないよう十分留意すること。 

（４）製造に使用した版下、試刷紙、損刷紙等の管理・取扱には十分に注意し、破棄処

分すること。 

（５）業務の遂行にあたっては、委託者である札幌市と連携を密にして作業を進め、質

疑が生じた場合は、委託者、受託者双方が協議をして、これを処理すること。また、

作業進行状況を適時報告し、作業日程の管理を徹底すること。 

（６）本市職員が立ち会う場合があるので、受け入れできる体制を整えること。 

（７）上記４子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券付受診案内に、公印（札幌市長印）

を使用する。公印陰影は、打合せ時に貸与する。 

（８）本業務の履行においては、委託者である札幌市の環境マネジメントシステムに準 

じ、環境負荷の低減に努めること。 

(９) 本業務の履行において使用する商品・材料、製作物等は、「札幌市グリーン購入ガ

イドライン」に基づき環境に配慮したものとすること。 

（１０）成果品、上記（７）の公印陰影原本及び原本より作成したすべての版のほか、

印刷物の完成原稿データをAdobe Illustretor及びPDF形式でCD-Rにより札幌市保健

所健康企画課に納品すること。なお、それに要する費用は、受託者において負担す

る。 

（１１）成果品の中に、本仕様を満たしていない品質のものがあった場合には、受託者

の責任・負担において、再作成等を行うこととする。 

 

 



１３ 本件に係る問い合わせ先 

札幌市保健福祉局保健所健康企画課健康対策係  

担当：伊藤（電話 011-622-5151） 

〒060-0042 札幌市中央区大通西 19 丁目 

 


