
種 目 番 号

委託担当

医療援助課福祉医療係 担当者名　　　　加賀谷

℡　６７１－４１１６

1 小児医療費助成事業に伴う封入封緘業務委託

2 各区役所保険年金課保険係及び健康福祉局医療援助課

3 平成31年4月1日から平成32年3月31日

4

5  「個人情報取扱特記事項」を遵守すること

6 不　要

7 別紙内訳書のとおり

　　■　概算契約　□　確定契約

平成31年度　一般会計歳出　第７款１項５目　13節(1)電算その他委託料

委 託 件 名

設　　　　　　　　計　　　　　　　　書

受付

番号

現 場 説 明

委 託 概 要

履 行 場 所

履行期間（期限）

契 約 区 分

その他特約事項



8 部分払い

レ 　　　す　　　る （１２回以内）

　　　し　な　い

【処理１】

履　行 数量 単位 単価

予定月 （概算数量）

4月から３月まで ( 23,700 ) 件

4月から３月まで ( 23,700 ) 件

4月から３月まで ( 23,700 ) 件

７月 ( 331,500 ) 件

７月 ( 331,500 ) 件

７月 ( 331,500 ) 件

３月 ( 19,000 ) 件

３月 ( 19,000 ) 件

３月 ( 19,000 ) 件

4月から３月まで ( 4,000 ) 件

4月から３月まで ( 4,000 ) 件

4月から３月まで ( 4,000 ) 件

７月 ( 14,800 ) 件

７月 ( 14,800 ) 件

７月 ( 14,800 ) 件

内　訳

（ 概 算 金 額 ）

消費税及び地方消費税相当額

（ 概 算 金 額 ）

受給資格喪失通知書(一斉更新分)
裁断・封入封緘

委 託 代 金 額

（ 概 算 金 額 ）

受給資格喪失通知書(一斉更新分)
印刷

受給資格喪失通知書(一斉更新分)
印字

受給資格喪失通知書(乳児)
裁断・封入封緘

医療証(一部負担金切り替え)
裁断・封入封緘

受給資格喪失通知書(乳児)　印刷

受給資格喪失通知書(乳児)　印字

医療証(一斉更新分)　裁断・封入封緘

医療証(一部負担金切り替え)　印刷

医療証(一部負担金切り替え)　印字

医療証(一斉更新分)　印刷

医療証(一斉更新分)　印字

医療証(乳児)　裁断・封入封緘

業務内容 金額

（概算金額）

医療証(乳児)　印刷

医療証(乳児)　印字



8 部分払い

レ 　　　す　　　る （１２回以内）

　　　し　な　い

【処理２】

履　行 数量 単位 単価

予定月 （概算数量）

４月から３月まで ( 1,400 ) 件

４月から３月まで ( 1,400 ) 件

４月から３月まで ( 1,400 ) 件

６月 ( 7,500 ) 件

６月 ( 7,500 ) 件

６月 ( 7,500 ) 件

７月、11月、2月 ( 3,200 ) 件

７月、11月、2月 ( 2,400 ) 件

5月、７月、11月、２月 ( 3,200 ) 件

５月、７月、11月、２月 ( 3,400 ) 件

５月、７月、11月、２月 ( 3,400 ) 件

７月 ( 9,000 ) 件

７月 ( 9,000 ) 件

７月 ( 9,000 ) 件

３月 ( 18,000 ) 件

３月 ( 18,000 ) 件

医療証同封チラシ印刷 ６月から３月まで ( 23,700 ) 件

医療証同封チラシ（一斉更新用）印刷 ６月 ( 331,500 ) 件

２月 ( 19,000 ) 件

６月 ( 14,800 ) 件

６月 ( 7,500 ) 件

内　訳

（ 概 算 金 額 ）

消費税及び地方消費税相当額

（ 概 算 金 額 ）

受給資格喪失通知書のチラシ
（一斉更新用）印刷

課税証明書送付願いのチラシ
（一斉更新用）印刷

委 託 代 金 額

（ 概 算 金 額 ）

証終了通知宛名印字

医療証(一部負担金切り替え)チラシ
印刷

勧奨処理（市外転入）
封入封緘

勧奨処理（市外転入）
宛名シール貼付

勧奨処理（再該当）
封入封緘

勧奨処理（再該当）
印刷

勧奨処理（再該当）
印字

課税証明書送付願い(一斉更新分)
裁断・封入封緘

勧奨処理（乳児未届者）
封入封緘

課税証明書送付願い(一斉更新分)
印刷

課税証明書送付願い(一斉更新分)
印字

勧奨処理（乳児未届者）
印刷

勧奨処理（乳児未届者）
印字

証終了通知宛名印刷

課税証明書送付願い(乳児)
裁断・封入

業務内容 金額

（概算金額）

課税証明書送付願い(乳児)　印刷

課税証明書送付願い(乳児)　印字



平成31年度「小児医療費助成事業に伴う封入封緘業務委託」仕様書 

 

概要 

横浜市小児医療費助成事業では、助成対象の乳児（０歳）・幼児（１～15歳）に対して医

療証を交付しており、乳児については毎月対象者の誕生月に応じて、幼児については毎年

８月１日を基準に医療証の更新を行っております。 

また、小学４年生～中学３年生には一部負担金を設けており、平成31年度に小学３年生

の幼児は平成32年４月に一部負担金が有の医療証へ切り替わります。 

それに伴い、印刷・印字・裁断・封入封緘等の作業をお願いします。 

 

委託業務 

１ 医療証更新 

(1) 医療証印刷・印字・裁断・封入封緘業務（４月～３月） 

(2) 医療証印刷・印字・裁断・封入封緘業務（一斉更新） 

(3) 医療証印刷・印字・裁断・封入封緘業務（一部負担金切替） 

(4) 同封チラシ等印刷業務 

２ 受給資格喪失通知書、課税証明書送付願い 

(1) 受給資格喪失通知書印刷・印字・裁断・封入封緘業務（４月～３月） 

(2) 課税証明書送付願い印刷・印字・裁断・封入封緘業務（４月～３月） 

(3) 受給資格喪失通知書印刷・印字・裁断・封入封緘業務（一斉更新） 

(4) 課税証明書送付願い印刷・印字・裁断・封入封緘業務（一斉更新） 

(5) 同封チラシ等印刷業務（一斉更新のみ） 

３ 勧奨 

(1) 印刷・印字・裁断 ※印字は７月から 

(2) 未届者・市外転入・再該当勧奨封入封緘業務（５，７，11，２月）※再該当は７月のみ 

(3) 同封チラシ等印刷業務（７月の再該当のみ） 

４ 証終了通知書 

 (1) 証終了通知書印刷業務（３月） 

 (2) 宛名印字業務（３月） 

  



印刷帳票等（１～７については４月から印刷） 

 １ 医療証（印刷数：374,200 件／年） 

 ２ 受給資格喪失通知書（印刷数：18,800 件／年） 

 ３ 課税証明書送付願い（印刷数：8,900 件／年） 

 ４ 医療証同封チラシ（印刷数：374,200 件／年） 

 ５ 受給資格喪失通知書同封チラシ（一斉更新）（印刷数：14,800 件／年） 

 ６ 課税証明書送付願い同封チラシ（一斉更新）（印刷数：7,500 件／年） 

 ７ 証終了通知書（印字数：18,000 件／年） 

※各帳票・チラシの仕様については別紙参照 

 

作業内容 

共通事項 

(1) 帳票は封入封緘後も、出力されている順番は絶対に崩さずに50部ずつに束ね、区へ 

 配送する際は品名が分かるようにして配送してください。 

(2) 毎月第４営業日にDVD、印刷したチラシ等を引き渡します。 

それぞれ以下の作業を中５日（引き渡し日、区への配送日は含まず）の工程で行った 

後、各種帳票を各区役所保険年金課保険係へ配送してください。 

※一斉更新に伴う作業（６，７月）、一部負担金切り替えに伴う作業（３月）について

は、処理期間が異なります。 

(3) 毎月、処理が終了した時点で、各作業毎・区毎に件数表を作成し、提出してください。

併せて、各帳票等の在庫数の報告をしてください。 

(4) 各区に配送する際は、ダンボール等で箱詰めにしてください。 

(5) 事前に処理のスケジュールをお渡しします。 

(6) 医療証等の発行区や記載されている問い合わせ先区役所と返信用封筒の区役所名は 

同じとする。 

帳票等一覧（以降は帳票等名称の前にあるアルファベットに置き換えて使用します。） 

 

A. 医療証 

B. 受給資格喪失通知書 

C. 課税証明書送付願い 

D. 勧奨用申請書（未届者用） 

E. 勧奨用宛名シール（市外転入者用） 

F. 勧奨用申請書（再該当者用） 

G. 証終了通知書 

H. 医療証同封チラシ（一斉更新用） 

I. 医療証同封チラシ（４～３月用） 



J. 医療証同封チラシ（一部負担金切替用） 

K. 受給資格喪失通知書同封チラシ 

L. 課税証明書送付願い同封チラシ 

M. 勧奨用チラシ（未届者用） 

N. 勧奨用チラシ（市外転入者用） 

O. 勧奨用チラシ（再該当者用） 

P. 通知書、勧奨用封筒（ふたつ窓） 

Q. 市外転入勧奨用封筒（窓なし） 

R. 返信用封筒（窓なし） 

S. 医療証用封筒（ふたつ窓） 

※チラシ等について、年度途中で改版となる場合があります。 

※月等によって、引き渡しが DVD または紙媒体か異なるものがあります。 

 以下の作業内容では【データ】と標記しているものが DVD での引き渡し、【紙媒体】

と標記されてるものが紙での引き渡しになります。 

※封筒 P,Q,R,S について、当課から年間分を一括で引き渡します。不足分については別

途納品します。また、引き渡し場所については、別途調整します。 

  

１ 医療証更新 

 (1) 一斉更新（６月）（１歳児～中学３年生） 

   ※６月19日引き渡し、６月27日各区役所保険年金課へ納品となります。 

ア 使用する帳票等 

C. 課税証明書送付願い…別紙、資料３参照【データ】 

L. 課税証明書送付願い同封チラシ…A４サイズ（別紙参照）【データ】 

P. 通知書、勧奨用封筒（ふたつ窓）…資料５参照 

R. 返信用封筒（窓なし）…区役所別（資料７参照） 

※一斉更新時は L についてデータを引き渡しますので、印刷をお願いします。 

イ 作業 

課税証明書送付願い 

    Cを印刷・印字・裁断三つ折り、チラシLを印刷三つ折りし、封筒PにC・チラシL、 

封筒Rを封入封緘する。 

※一部の区で封緘しない場合があります。 

 

 (2) 一斉更新（７月）（１歳児～中学３年生） 

   一斉更新については、７月の第４営業日引き渡し、７月18日各区役所保険年金課へ 

納品となります。  



ア 使用する帳票等 

A. 医療証…別紙、資料１参照【データ】 

B. 受給資格喪失通知書…別紙、資料２参照【データ】 

H. 医療証同封チラシ（一斉更新用）…A４サイズ（別紙参照）【データ】 

K. 受給資格喪失通知書同封チラシ…A４サイズ（別紙参照）【データ】 

P. 通知書、勧奨用封筒（ふたつ窓）…資料５参照 

R. 返信用封筒（窓なし）…区役所別（資料７参照） 

S. 医療証用封筒（ふたつ窓）…資料８参照 

※一斉更新時は M についてデータを引き渡しますので、印刷をお願いします。 

イ 作業 

(ｱ) 医療証（１シート２明細） 

Aを印刷・印字・裁断、チラシHを印刷三つ折りし、封筒SにA・チラシHを封入 

封緘する。 

   (ｲ) 受給資格喪失証明書 

     Bを印刷・印字・裁断三つ折り、チラシKを印刷三つ折りし、封筒PにB・チラシ

Kを封入封緘する。 

 

 (3) ４～３月処理（１歳児のみ） 

ア 使用する帳票等 

A. 医療証…別紙、資料１参照【データ】 

B. 受給資格喪失通知書…別紙、資料２参照【データ】 

C. 課税証明書送付願い…別紙、資料３参照【データ】 

I. 医療証同封チラシ（４～３月用）…A４サイズ（別紙参照）【データ】 

K. 受給資格喪失通知書同封チラシ…A４サイズ【紙媒体】 

M. 課税証明書送付願い同封チラシ…A４サイズ【紙媒体】 

P. 通知書、勧奨用封筒（ふたつ窓）…資料５参照 

R. 返信用封筒（窓なし）…区役所別（資料７参照） 

S. 医療証用封筒（ふたつ窓）…資料８参照 

イ 作業 

(ｱ) 医療証（１シート２明細） 

Aを印刷・印字・裁断、チラシIを印刷三つ折りし、封筒ＳにA・チラシIを封入 

封緘する。 

   (ｲ) 受給資格喪失証明書 

     Bを印刷・印字・裁断三つ折りし、封筒ＰにB・チラシK（三つ折りにする。）を

封入封緘する。 

(ｳ) 課税証明書送付願い 



     Cを印刷・印字・裁断三つ折りし、封筒ＰにC・チラシＬ（三つ折りにする。）封

筒Rを封入する。この帳票のみ封緘はしない。 

 

 (4) 一部負担金切替（３月）（小学３年生） 

一部負担金切替については、３月の第４営業日引き渡し、３月13日各区役所保険年

金課へ納品となります。 

ア 使用する帳票等 

A. 医療証…別紙、資料１参照【データ】 

J. 医療証同封チラシ（一部負担金切替用）…A４サイズ（別紙参照）【データ】 

S. 医療証用封筒（ふたつ窓）…資料８参照 

イ 作業 

(ｱ) 医療証（１シート２明細） 

Aを印刷・印字・裁断、チラシJを印刷三つ折りし、封筒SにA・チラシJを封     

    入封緘する。 

 

２ 勧奨（５，７，11，２月） 

 (1) 未届者勧奨（０歳児） 

ア 使用する帳票等 

D. 勧奨用申請書（未届者用）…別紙、資料５参照【５月のみ紙媒体、７月以降データ】 

 ※上記の申請書に関しては４月下旬に 1,000 部医療援助課に納品してください。 

  M. 勧奨用チラシ（未届者用）…A４サイズ【紙媒体】 

P. 通知書、勧奨用封筒（ふたつ窓）…（資料５参照） 

R. 返信用封筒（窓なし）…区役所別（資料７参照） 

イ 作業 

Dを印刷・印字・裁断三つ折りし、封筒PにD・チラシM（三つ折りにする。）封筒

Rを封入封緘する。（５月は印字なし） 

  

(2) 市外転入者 

ア 使用する帳票等 

E. 勧奨用宛名シール（市外転入者用） 

N. 勧奨用チラシ（市外転入者用） 

Q. 市外転入勧奨用封筒（窓なし）…資料６参照 

イ 作業 

 N を封筒 Q に封入封緘し、封筒 Q の表に E を添付する。 

 ※区によっては封緘しない場合がございます。その際は引き渡し時にお伝えいたします。 

 



(3) 再該当（２歳児～小学６年生）※７月のみ 

ア 使用する帳票等 

F. 勧奨用申請書（再該当者用）…別紙、資料 4 参照【データ】 

  O. 勧奨用チラシ（再該当者用）…A４サイズ【データ】 

P. 通知書、勧奨用封筒（ふたつ窓）…（資料５参照） 

R. 返信用封筒（窓なし）…区役所別（資料７参照） 

イ 作業 

Fを印刷・印字・裁断三つ折りし、封筒PにF・チラシO（三つ折りにする。）封筒

Rを封入封緘する。 

 

３ 証終了通知 

３月16日に健康福祉局医療援助課へ納品となります。 

(1) 使用する帳票等 

G. 証終了通知書…はがきサイズ（資料９参照）【紙媒体・データ（宛名）】 

 (2) 作業 

Gを印刷・印字し、郵便番号の上３桁毎に区分したうえ、帯封で100枚１束にする。 

 ※当作業について、制度改正等の事由により発生しなくなる場合があります。 

  



別紙 

印刷帳票・チラシ類仕様書 

 

医療証 

紙質 資料１のとおり 

サイズ 資料１のとおり 

インク色 地色は白、文字色は黒、その他１色（資料１のとおり） 

内容 資料１参照 

備考 １シート２明細 、連続帳票 、両面印刷 、公印刷込 

 

受給資格喪失通知書 

紙質 資料２のとおり 

サイズ 縦 279mm、横 212mm＋12.5mm（耳）＋12.5mm（耳） 

刷色 地色は白、文字色は黒、公印刷り込みは赤 

内容 資料２参照 

備考 連続帳票 、片面印刷 、公印刷込 

 

課税証明書送付のお願い 

紙質 資料３のとおり 

サイズ 縦 279mm、横 212mm＋12.5mm（耳）＋12.5mm（耳） 

刷色 地色は白、文字色は黒 

内容 資料３参照  

備考 連続帳票 、片面印刷 

 

勧奨用申請書（裁断、封入封緘のみ） 

紙質 資料４のとおり 

サイズ 縦 11.5 インチ、横 210mm＋0.5 インチ（耳）＋0.5 インチ（耳） 

刷色 地色は白、文字色は水色、その他１色（資料４のとおり） 

内容 資料４参照 

備考 連続帳票 

 

 

 



チラシ類（1） 

紙質 上質紙 

サイズ A４サイズ 

刷色 医療証同封チラシ：地色は色紙、文字色は黒 

受給資格喪失通知書同封チラシ（一斉更新）：地色は色紙、文字色は黒 

課税証明書送付願い同封チラシ（一斉更新）：地色は色紙、文字色は黒 

内容 別途お知らせします 

 

 

※仕様、内容等については、年度途中で変更になる場合があります。 
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