
 

令和６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６年５月 

 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 
                            



１ 業務名 

令和６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 

⑴  子宮頸がん・乳がん検診無料クーポン券付受診案内様式２種の作成、見本品の事

前提供、宛名等印字 

⑵ 受診案内等の封入・封緘、郵便局への差し出し 

 

３ 札幌市から受託者へ渡すもの 

⑴  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 

    9,650部 

⑵  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 

   13,650部 

⑶  子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券用共通窓開き封筒 

  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 

⑷  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２種の作成 

⑴  数量：22,800セット（1折 1セット） 

ア 様式 3-1（子宮頸がん）（３⑷の対象者名簿数。9,200セット） 

 イ 様式 3-2（乳がん）  （３⑷の対象者名簿数。13,250セット） 

 ウ テストデータ・再発行事前提供用様式（350セット） 

   上記ア・イ２種について各 150 セット、住所氏名欄が空白の受診案内様式を、

テストデータ・再発行用として、７月１日（月）までに、保健福祉局ウェルネス

推進部ウェルネス推進課に提供すること（封入封緘は不要） 

 



⑵  仕様 

  ア 大きさ（１セット当たり）：縦 304mm×横 210mm 

  イ 紙質：上質紙又は再生上質紙 70kg 

  ウ 刷色：表４色、裏４色 

  エ 印刷内容 

     見本は別添クーポン様式 3-1、3-2のとおり。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。 

また、テストデータ原稿は作成次第速やかに、当課あてデータにて提出すること。 

  オ 印刷方法：オフセット 

  カ 加工（様式 3-1、様式 3-2参照） 

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 

  キ 校正：３回 

⑶ 入稿日：発注後直ちに上記⑴ア、イのデータを提供する。 

 

５ 宛名等印字の概要 

⑴  概要 

  日本人及び外国人について、上記３⑷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、様式 3-1（子宮頸がん）、様式 3-2（乳がん）にそれぞれ

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６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３⑶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３⑴子宮頸がん検診手帳、 

様式 3-1（子宮頸がん検診無料クーポン券

付受診案内（以下６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３⑵乳がん検診手帳、 

様式 3-2（乳がん検診無料クーポン券付受

診案内（以下７のとおり宛名等印字が行わ

れたもの）） 

⑵  外字について 

上記⑴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。 

 

 ６ 様式 3-1への宛名等印字（＝子宮頸がん検診無料クーポン券付受診案内） 

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（様式 3-1 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（様式の左側下部分） 

     ５⑴の表に基づき、子宮頸がん検診の対象者を上段カラー部分に下記のとおり

印字する。 

・用紙端からの寸法は様式 3-1 参照。 

 ・縦 30ｍｍ×横 98ｍｍの枠内に印字する。 

 ・フォントは 11 ポイントとする。 

・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。 

 

７ 様式 3-2への宛名等印字（＝乳がん検診無料クーポン券付受診案内） 

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（様式 3-2 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（様式の左側下部分） 

     ５⑴の表に基づき、乳がん検診の対象者を上段カラー部分に下記のとおり印字

する。 

・用紙端からの寸法は別紙参照。 

 ・縦 30ｍｍ×横 98ｍｍの枠内に印字する。 

 ・フォントは 11 ポイントとする。 

・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。 

 

８ 封入・封緘 

⑴  内容 

上記５⑴の表のとおり、上記３⑶子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券用共通

窓開き封筒に、上記３⑴子宮頸がん検診手帳と上記６にて宛名印字された様式 3-1

を最大 9,200セット、上記３⑵乳がん検診手帳と上記７にて宛名印字された様式 3-2

最大 13,250セットを、それぞれ封入封緘する。 

なお、上記６、７で宛名印字された郵便番号・住所・氏名・受診券番号・郵便バ

ーコードが、上記３⑶子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券用共通窓開き封筒の

窓から見えるように封入封緘する。 

⑵  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。 

 

９ 郵便局への差し出し 

⑴  郵便区ごとの箱詰め 

上記８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。 

⑵  郵便区ごとの集計 

  上記⑴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。 

⑶  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⑵で集計した郵便区ごとの差し出し枚数を記載

し、上記⑴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。 

 

１０ 業務の日程 

⑴  令和６年７月１日（月）までに、上記４⑴ウのテストデータ・再発行事前提出用

様式を、保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課に提供すること。 

⑵ 令和６年６月下旬頃を目途に、上記３⑴～⑶の作成者が成果物を受託者のもとへ

搬入するため、本市を通じて作成業者と必要な連絡を行うこと。 

⑶ 上記６～９の受診案内への宛名等印字、封入封緘を完了させ、７月 17日（水）が

発送日となるよう調整した上で郵便局に差し出しが完了次第、下記１５の担当者へ

連絡する。 

 

１１ 業務履行確認方法 

⑴  令和６年７月 17 日（水）までに、上記９⑴の箱詰めを終了し、同⑵の集計表と

作業記録、リスト等を提出すること。 

⑵  令和６年７月 22 日（月）までに、上記９⑶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。 

⑶ 封入封緘後、上記３⑴～⑶及び４の残部数を確認し、種類毎に箱詰めした上で保

健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課に納品すること。 

 

１２ 契約の履行期間 

契約締結日から令和６年７月 22日（月）までとする。 

 

１３ 個人情報の保護 

受託者は、別紙２「個人情報取扱安全管理基準」に適合していることを示すため、

様式１「個人情報取扱安全管理基準適合申出書」に必要書類を添付して提出するこ

と。また、業務完了後、様式２「個人情報取扱状況報告書」を提出し、委託者に個

人情報の取扱状況を報告すること。 



 

１４ その他 

⑴ 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。 

⑵ 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。 

⑶ 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。 

⑷ 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。 

⑸ 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。 

⑹  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。 

⑺ 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。 

⑻ 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。 

⑼ 作成に当たっては本市が作成した「広報に関する色のガイドライン改訂版」

（https://www.city.sapporo.jp/koho/color/）を参考とし、誰にとっても見やすく、

分かりやすくなるよう配慮すること。 

⑽ 成果品の版のほか、印刷物の完成原稿データをAdobe Illustretor及びPDF形式で

CD-Rにより札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課に納品すること。

なお、それに要する費用は、受託者において負担する。 

⑾ 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。 

 

１５ 本件に係る問い合わせ先 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 がん・たばこ対策担当係 

担当：小松（電話 011-211-3514） 

〒060-0002 札幌市中央区北 2条西１丁目 1-7 ORE札幌ビル７階 
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料金後納 

郵 便 

重 要 

 「がん検診無料クーポン券」在中 
(Free- Coupon Ticket for cancer screening) 

親 展 

お問合せ先  札幌市コールセンター(Sapporo City Call Center） 
 

電話 011-222-4894（年中無休 8:00 から 21:00 まで) 

FAX 011-221-4894 E メール info4894@city.sapporo.jp 

 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 

〒060-0002 札幌市中央区北 2 条西１丁目 1-7 ORE 札幌ビル７階 

 

札幌市役所からのお知らせ 
Notice from Sapporo City Hall 

郵便区内特別 

230ｍｍ 

120㎜ 

100㎜ 

55㎜ 
30㎜ 

34mm 

㎜ 

195㎜ 

30㎜ 

(Information in foreign languages (English, Chinese, Korean) are available.) 



別紙封筒様式 2 

 

料金後納 

郵 便 

重 要 親 展 

お問合せ先  札幌市コールセンター(Sapporo City Call Center） 
 

電話 011-222-4894（年中無休 8:00 から 21:00 まで) 

FAX 011-221-4894 E メール info4894@city.sapporo.jp 

 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 

〒060-0002 札幌市中央区北 2 条西１丁目 1-7 ORE 札幌ビル７階 

230ｍｍ 

120㎜ 

30㎜ 

34㎜ 

55㎜ 

100㎜ 

30㎜ 

195㎜ 

(Information in foreign languages (English, Chinese, Korean) are available.) 

札幌市役所からのお知らせ 
Notice from Sapporo City Hall 

 「がん検診無料クーポン券」在中 
(Free- Coupon Ticket for cancer screening) 
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【別紙２】 

個人情報取扱安全管理基準 

 

１ 個人情報の取扱いに関する基本方針、規程及び取扱手順の策定 

  個人情報の適正な取扱いの確保について基本方針を策定していること。 

  また、以下の内容を記載した個人情報の保護に関する規程及び個人情報の取扱手順

等が定められていること。 

 (1) 組織的安全管理措置 

 (2) 人的安全管理措置 

 (3) 物理的安全管理措置 

 (4) 技術的安全管理措置 

 ※ 上記(1)～(4)の具体的内容については、個人情報保護委員会ホームページ 

（https://www.ppc.go.jp）に掲載されている「個人情報の保護に関する法律につい

ての事務対応ガイド（行政機関等向け）」の「４－３－１」の「安全管理措置（法第

６６条）」を御確認ください。 

 

２ 個人情報の取扱いに関する総括保護管理者及び保護管理者の設置 

  個人情報の取扱いに関する総括保護管理者及び保護管理者が定められており、基本

方針、規程及び個人情報の取扱手順等に明記されていること。 

 

３ 従業者の指定、教育及び監督 

 (1) 個人情報の秘密保持に関する事項が就業規則等に明記されていること。 

 (2) 個人情報を取り扱う従業者を指定すること。 

 (3) 個人情報の取扱い、情報システムの運用・管理・セキュリティ対策及びサイバー

セキュリティの研修計画を策定し、従業者に対し毎年１回以上研修等を実施してい

ること。また、個人情報を取り扱う従業者は、必ず１回以上研修等を受講している

者としていること。 

 (4) 総括保護管理者及び保護管理者は、従業者に対して必要かつ適切な監督を行うこ

と。 

 

 

https://www.ppc.go.jp/


 

2 

 

４ 管理区域の設定及び安全管理措置の実施 

 (1) 個人情報を取り扱う管理区域を明確にし、当該区域に壁又は間仕切り等を設置す

ること。 

  【管理区域の例】 

  ・ サーバ等の重要な情報システムを管理する区域 

  ・ 個人情報を保管する区域 

  ・ その他個人情報を取り扱う事務を実施する区域 

 (2) (1)で設定した管理区域について入室する権限を有する従業者を定めること。 

   また、入室に当たっては、用件の確認、入退室の記録、部外者についての識別化

及び部外者が入室する場合は、管理者の立会い等の措置を講ずること。さらに、入

退室の記録を保管していること。 

 (3) (1)で設定した管理区域について入室に係る認証機能を設定し、パスワード等の

管理に関する定めの整備及びパスワード等の読取防止等を行うために必要な措置

を講ずること。 

 (4) 外部からの不正な侵入に備え、施錠装置、警報措置及び監視装置の設置等の措置

を講ずること。 

 (5) 管理区域では、許可された電子媒体又は機器等以外のものについて使用の制限等

の必要な措置を講ずること。 

 

５ セキュリティ強化のための管理策 

  情報資産の盗難、紛失、持出し、複写・複製、目的外の使用及び第三者への提供を

防止するため以下の対策を実施していること。 

 (1) 個人情報の取扱いに使用する電子計算機等は、他のコンピュータと接続しない単

独による設置又は当該業務に必要な機器のみと接続していること。また、インター

ネット及び当該業務を実施する施設外に接続するイントラネット等の他のネット

ワークに接続していないこと。ただし、本市の許可を得た場合はこの限りでない。 

 (2) 個人情報の取扱いにおいてサーバを使用している場合は、当該業務を実施する施

設内に設置していること。また、サーバへのアクセス権限を有する従業者を定める

こと。さらに、部外者のアクセスは必要最小限とし、管理者の立会い等の措置を講

ずること。ただし、本市の許可を得た場合はこの限りでない。 
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 (3) 個人情報の取扱いにおいて使用する電子計算機等は、アクセス権等を設定し、使

用できる従業者を限定すること。また、アクセスログやログイン実績等から従業者

の利用状況を記録し、保管していること。 

 (4) 記録機能を有する機器の電子計算機等への接続制限について必要な措置を講ずる

こと。 

 (5) 本市が貸与する文書、電子媒体及び業務にて作成した電子データを取り扱う従業

者を定めること。 

 (6) 業務にて作成した電子データを保存するときは、暗号化又はパスワードにより秘

匿すること。また、保存した電子データにアクセスできる従業者を限定するととも

にアクセスログ等から従業者の利用状況を記録し、契約期間終了後、１年以上保管

していること。 

 (7) 本市が貸与する文書及び電子媒体は、施錠できる耐火金庫及び耐火キャビネット

等にて保管すること。また、書類の持ち出し記録等を作成していること。 

 (8) 個人情報の取扱いにおいて使用する電子計算機は、従業者が正当なアクセス権を

有する者であることをユーザ ID、パスワード、磁気・IC カード又は生体情報等のい

ずれかにより識別し、認証していること。 

 (9) 個人情報の取扱いにおいて使用する電子計算機は、セキュリティ対策ソフトウェ

ア等（ウィルス対策ソフトウェア等）を導入していること。 

 (10)業務にて作成した電子データを削除した場合は、削除した記録を作成しているこ

と。また、削除したことについて証明書等により確認できる措置を講ずること。 

 (11)個人情報の取扱いにおいて使用する電子計算機等を廃棄する場合は、専用のデー

タ削除ソフトウェアの利用又は物理的な破壊等により、復元不可能な手段を採用す

ること。 

 (12)本市の許可なく第三者に委託しないこと。 

 

６ 事件・事故における報告連絡体制 

 (1) 従業者が取扱規程等に違反している事実又は兆候を把握した場合の管理者への報

告連絡体制を整備していること。 

 (2) 情報の漏えい、滅失又は毀損等事案の発生又は兆候を把握した場合の従業者から

管理者等への報告連絡体制を整備していること。 
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 (3) 情報の漏えい、滅失又は毀損等事案が発生した際の本市及び関連団体への報告連

絡体制を整備していること。併せて、事実関係の調査、原因の究明及び再発防止策

の検討並びに決定等に係る体制及び手順等を整備していること。 

 

７ 情報資産の搬送及び持ち運ぶ際の保護体制 

  本市が貸与する文書、電子媒体及び左記書類等に基づき作成される電子データを持

ち運ぶ場合は、施錠した搬送容器を使用すること。また、暗号化、パスワードによる

保護、追跡可能な移送手段等により、破損、紛失、盗難等のないよう十分に配慮して

いること。 

 

８ 関係法令の遵守 

  個人情報の保護に係る関係法令を遵守するために、必要な体制を備えていること。 

 

９ 定期監査の実施 

  個人情報の管理の状況について、定期に、及び必要に応じ、随時に点検、内部監査

及び外部監査を実施すること。 

 

１０ 個人情報取扱状況報告書の提出 

  本市の求めに応じ、又は当該業務契約に基づき、各月の期間ごとの役務完了の書面

提出時において、本市が指定する様式にて個人情報取扱状況報告書を提出すること。 

 

１１ 情報セキュリティマネジメントシステム（以下「ISMS」という。）又はプライバシ

ーマーク等の規格認証 

  ISMS（国際標準規格 ISO/IEC27001:2013、日本工業規格 JISQ27001:2014）、プライバ

シーマーク（日本工業規格 JISQ15001:2006）等の規格認証を受けていること。 
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【様式１】 

個人情報取扱安全管理基準適合申出書 

年  月  日   

（申請者）               

 

貴市の個人情報取扱安全管理基準について下記のとおり適合していることを申し出ま

す。 

記 

 

●個人情報取扱安全管理基準及び確認事項 

※ 本申出書において各種資料のご提出をお願いしております。資料が提出できない場

合は、実地の監査、調査等の際などに当該書類の内容を確認いたします。 

 

１ 個人情報の取扱いに関する基本方針、規程及び取扱手順の策定 

  貴社の策定した個人情報の取扱いに関する基本方針、規程及び取扱手順等をご記入

ください。併せて、当該規程をご提出ください。 

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

                                       

 

２ 個人情報の取扱いに関する総括保護管理者及び保護管理者の設置 

  個人情報の取扱いに関する総括保護管理者及び保護管理者を記載した書類をご提出

ください。上記１により提出した基本方針等に記載がある場合は提出不要です。なお、

付箋等で該当箇所をご教示願います。 

 

３ 従業者の指定、教育及び監督 

 (1) 当該業務に従事する従業者を「従業者名簿」にてご提出ください。 

 (2) 従業者の秘密保持に関する事項が明記されている書類をご提出ください。 

 (3) 従業者を対象とした研修実施報告書等をご提出ください。  
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４ 管理区域の設定及び安全管理措置の実施 

  設定した管理区域の詳細についてご記入ください。□欄は管理区域に当該装置を設

置している場合、■とチェックしてください。また、個人情報を黒塗りにした各管理

区域の入退室記録を提出してください。 

 

 ・管理区域の名称                              

 

   入退室の認証方法                            

 

   入退室記録の保存期間                          

 

   □ 施錠装置 □ 警報装置 □ 監視装置 □ その他（        ） 

 

   持込可能な電子媒体及び機器                       

 

 ・管理区域の名称                              

 

   入退室の認証方法                            

 

   入退室記録の保存期間                          

 

   □ 施錠装置 □ 警報装置 □ 監視装置 □ その他（        ） 

 

   持込可能な電子媒体及び機器                       

 

 ・管理区域の名称                              

 

   入退室の認証方法                            

 

   入退室記録の保存期間                          

 

   □ 施錠装置 □ 警報装置 □ 監視装置 □ その他（        ） 

 

   持込可能な電子媒体及び機器                       

 

 ・管理区域の名称                              
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   入退室の認証方法                            

 

   入退室記録の保存期間                          

 

   □ 施錠装置 □ 警報装置 □ 監視装置 □ その他（        ） 

 

   持込可能な電子媒体及び機器                       

 

５ セキュリティ強化のための管理策 

  セキュリティ強化の詳細についてご記入ください。貴社のセキュリティが各項目の

内容に合致している場合は、□欄を■とチェックしてください。 

 (1) 個人情報の取扱いに使用する電子計算機のセキュリティについて 

  □ 他のネットワークと接続していない。 

  □ 従業者にアクセス権限を設定している。 

     従業者の利用記録の保存期間（                   ） 

  □ 記録機能を有する機器の接続制御を実施している。 

     接続制御の方法（                         ） 

  □ 従業者の認証方法（                         ） 

  □ セキュリティ対策ソフトウェア等を導入している。 

   ※個人情報を黒塗りにした従業者の利用記録を提出してください。 

 

 (2) 文書、電子媒体の取扱いについて 

  □ 取り扱うことができる従業者を定めている。 

  □ 文書、電子媒体の持ち出しを記録している。 

     当該記録の保存期間（                       ） 

  □ 文書、電子媒体等について施錠できる耐火金庫等に保管している。 

   ※個人情報を黒塗りにした文書、電子媒体の持ち出し記録を提出してください。 

 

 (3) 業務にて作成した電子データの取扱いについて 

  □ 取り扱うことができる従業者を定めている。 

  □ 電子データを保存する時は、暗号化又はパスワードを設定している。 

  □ 電子データの利用状況について記録している。 

  □ 作成した電子データの削除記録を作成している。 

   ※個人情報を黒塗りにした電子データの利用状況の記録及び削除記録を提出して

ください。 
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６ 事件・事故における報告連絡体制 

  個人情報取扱安全管理基準の「６ 事件・事故における報告連絡体制」(1)から(3)

までの内容を満たしていることが分かる書類を提出してください。上記１にて提出し

た基本方針等に記載がある場合は提出不要です。なお、付箋等で該当箇所をご教示願

います。 

 

７ 情報資産の搬送及び持ち運ぶ際の保護体制 

  情報資産を搬送及び持ち運ぶ際の保護体制についてご記入ください。貴社の保護体

制が各項目の内容に合致している場合は、□欄を■とチェックしてください。なお、

その他の対策を実施している場合は、対策をご記入ください。 

  □ 情報資産を持ち運ぶ場合は、施錠した搬送容器を使用している。 

  □ 上記以外の盗難及び紛失対策を実施している。 

   ※対策を以下にご記入ください。 

 

                                        

 

８ 関係法令の遵守 

  個人情報の保護に係る関係法令を遵守するための体制及び取組等をご記入ください。 

 

                                        

 

                                        

 

９ 定期監査の実施 

  貴社の内部監査及び外部監査の実施状況についてご記入ください。各監査の実施状

況が各項目の内容に合致している場合は、□欄を■とチェックしてください。また、

各監査の実施状況が分かる書類をご提出ください。なお、外部監査は情報セキュリテ

ィマネジメントシステム等の認証を受ける際の審査を外部監査として取り扱っても問

題ございません。その場合は、各種申請の認証通知を監査の実施状況の書類といたし

ます。 

  □ 内部監査を実施している。 

  □ 外部監査を実施している。 
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１０ 情報セキュリティマネジメントシステム（以下「ＩＳＭＳ」という。）、プライバ

シーマーク等の認証等、貴社が取得しているセキュリティ関連の認証についてご記入

ください。 

  また、認証を受けたことが分かる書類をご提出願います。 

 

 取得しているセキュリティ関連の認証（ＩＳＭＳ・プライバシーマーク等） 

 

  名称                                    

 

  認証年月日            最終更新年月日              

 

  名称                                    

 

  認証年月日            最終更新年月日              

 

  名称                                    

 

  認証年月日            最終更新年月日              
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【様式２】 

個人情報取扱状況報告書 

 

年  月  日   

  札幌市長        様 

                     住 所 

                     会社名 

                     代表者名              

 

個人情報取扱安全管理基準及び個人情報の取扱いに関する特記事項に基づき実施してい

る安全管理対策の実施状況について下記のとおり報告いたします。 

 

記 

受託業務名  

受託期間  

対象期間  

安全管理対策の実施状況 

１ 当該業務において、標記の基準及び特記事項に従い、安全管理対策を適切に実施し

ています。また、個人情報取扱安全管理基準適合申出書の提出時点からの変更有無等

について、以下のとおり報告いたします。 

(1) 従業者の指定、教育及び監督（変更なし・変更あり） 

   

(2) 管理区域の設定及び安全管理措置の実施（変更なし・変更あり） 

   

(3) セキュリティ強化のための管理策（変更なし・変更あり） 

   

(4) 事件・事故における報告連絡体制（変更なし・変更あり） 

  〇（発生した場合）事件・事故の状況： 

   

(5) 情報資産の搬送及び持ち運ぶ際の保護体制（変更なし・変更あり） 

  〇（実績ある場合）概要： 

 

(6) 関係法令の遵守（変更なし・変更あり） 

   

(7) 定期監査の実施（変更なし・変更あり） 

   

(8) その他個人情報取扱安全管理基準適合申出書からの変更（なし・あり） 

   

２ その他特記事項等 

 

 



子宮頸がん検診無料クーポン券

有効期限 ： 令和７年３月３１日まで

受診年月日 令和 年 月 日
受診医療機関

札幌市

これからは偶数歳で

子宮頸がん検診を受けよう
札幌市がん検診イメージキャラクター「あんしんけん」

札幌市のがん検診

切り取り線

切
り
取
り
線

受診券番号 1-999999999
氏名 札幌 花子
生年月日 平成15年04月02日
住所 札幌市中央区北1条西11丁目1番地1

サッポロハイツ111号

子宮頸がん検診

札幌市民の皆様へ

無料 今年度限定！

様式3-1 子宮頸がん検診 クーポン見本

〒000-0000
札幌市中央区北1条西11丁目1番地1
サッポロハイツ111号

札幌 花子 様

#999999999

※次回の子宮頸がん検診からは、一部自己負担がかかりますが、今回は無料で検査ができます。
※職場等でがん検診を受ける機会のある方も無料クーポン券を使用して札幌市がん検診を受診
できます。今後も職場等でのがん検診の継続受診をお願いいたします。

お問い合わせ先
札幌市コールセンター(年中無休8:00～21:00)
電話 011-222-4894
FAX 011-221-4894
Eメール info4894@city.Sapporo.jp
ホームページ
https://www.city.sapporo.jp/hokenjo/kupon.html
札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課

がんの早期発見・早期治療のために、このクーポン券をきっかけとして、これからも定期的にがん検診をお受けになっていただけると幸いです。
※「札幌市のがん検診」については、同封の検診手帳（子宮頸がん検診手帳18ページ）をご覧ください。

＜クーポン券の対象者：令和６年（2024年）４月１日時点で下記の年齢の方＞
満20歳の女性 生年月日：平成15年（2003年）４月２日～平成16年（2004年）４月１日

＜受診方法＞ ※裏面の注意事項もよくお読みになって、受診してください。
① 検診実施医療機関へ直接申し込みをしてください。（予約時に無料クーポン券で札幌市の子宮頸がん検診を受診
したいとお伝えください）

② 持ち物 ： クーポン券と身分証明書（健康保険証等）
※受診時に上記持ち物を提示して頂けない場合は、無料になりませんのでご注意ください。

③ 有効期限 ： 令和７年３月31日まで
※例年、２月・３月は検診実施医療機関が大変混み合うことや結果説明、請求事務に一定の時間がかかること等の
理由により受診予約ができない事例が多く発生しておりますので、お早目にご予約・ご使用ください。

上記の理由等により受診ができなかった場合であっても、有効期限を過ぎると使用できませんのでご注意ください。

◆検診項目 ： 問診・視診・子宮頚部細胞診・内診 ※子宮体部細胞診は無料になりません。

※令和６年（2024年）４月15日現在の住民基本台帳に掲載されている住所、氏名をもとにお送りしています。
※この無料クーポン券事業は、国で示された要領に基づいて、札幌市が実施しています。
※各検診実施医療機関への移動代は、無料になりません。
※今までにかかったご病気、検診時の症状によっては、無料クーポン券が使用できない場合があります、また妊娠中の検査は、
クーポン券が使用できない場合がありますので、主治医にご相談ください。

札幌市⾧ 秋元 克広



※子宮頸がん検診・乳がん検診 共通

札幌市 がん検診 医療機関

実施医療機関

コード

コード



乳がん検診無料クーポン券

有効期限 ： 令和７年３月３１日まで

受診年月日 令和 年 月 日
受診医療機関

札幌市

これからは偶数歳で

乳がん検診を受けよう
札幌市がん検診イメージキャラクター「あんしんけん」

札幌市のがん検診

切り取り線

切
り
取
り
線

受診券番号 1-999999999
氏名 札幌 花子
生年月日 昭和58年04月02日
住所 札幌市中央区北1条西11丁目1番地1

サッポロハイツ111号

乳がん検診

札幌市民の皆様へ

〒000-0000
札幌市中央区北1条西11丁目1番地1
サッポロハイツ111号

札幌 花子 様

#999999999

無料
お問い合わせ先
札幌市コールセンター(年中無休8:00～21:00)
電話 011-222-4894
FAX 011-221-4894
Eメール info4894@city.Sapporo.jp
ホームページ
https://www.city.sapporo.jp/hokenjo/kupon.html
札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課

今年度限定！

様式3-2 乳がん検診 クーポン見本

※次回の乳がん検診からは、一部自己負担がかかりますが、今回は無料で検査ができます。
※職場等でがん検診を受ける機会のある方も無料クーポン券を使用して札幌市がん検診を受診
できます。今後も職場等でのがん検診の継続受診をお願いいたします。

＜クーポン券の対象者：令和６年（2024年）４月１日時点で下記の年齢の方＞
満40歳の女性 生年月日：昭和58年（1983年）４月２日～昭和59年（1984年）４月１日

＜受診方法＞ ※裏面の注意事項もよくお読みになって、受診してください。
① 検診実施医療機関へ直接申し込みをしてください。（予約時に無料クーポン券で札幌市の乳がん検診を受診したい
とお伝えください）

② 持ち物 ： クーポン券と身分証明書（健康保険証等）
※受診時に上記持ち物を提示して頂けない場合は、無料になりませんのでご注意ください。

③ 有効期限 ： 令和７年３月31日まで
※例年、２月・３月は検診実施医療機関が大変混み合うことや結果説明、請求事務に一定の時間がかかること等の
理由により受診予約ができない事例が多く発生しておりますので、お早目にご予約・ご使用ください。

上記の理由等により受診ができなかった場合であっても、有効期限を過ぎると使用できませんのでご注意ください。

◆検診項目 ： 問診・マンモグラフィ検査（二方向撮影） ※超音波検査は無料になりません。

がんの早期発見・早期治療のために、このクーポン券をきっかけとして、これからも定期的にがん検診をお受けになっていただけると幸いです。
※「札幌市のがん検診」については、同封の検診手帳（乳がん検診手帳18ページ）をご覧ください。

※令和６年（2024年）４月15日現在の住民基本台帳に掲載されている住所、氏名をもとにお送りしています。
※この無料クーポン券事業は、国で示された要領に基づいて、札幌市が実施しています。
※各検診実施医療機関への移動代は、無料になりません。
※今までにかかったご病気、検診時の症状によっては、無料クーポン券が使用できない場合があります、また妊娠中の検査は、
クーポン券が使用できない場合がありますので、主治医にご相談ください。
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