
質 問 回 答 書 
 
 
契約番号       
 

件  名  風しん追加対策事業個別通知作業委託（未受検者対象） 
 
項目（ペー

ジ数等） 質 問 回 答 
 

設計書 7 ペ

ージ C 抗

体検査の受

診票 

 

 

１ 各種書

類の印刷 

Ⓐ宛て名入

りクーポン 

 

Ⓑ抗体検査

の受診票 

 

 

 

 

Ⓑご案内・ⓒ

受診票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ クーポ

ン印字券の

宛名印字及

びデータフ

ァイルレイ

アウトにつ

いて 

 

 

 

C 抗体検査の受診票 2.体裁部分に「糊

位置は天糊」と記載が 

ありますが、左長辺への糊付けでもよろ

しいでしょうか。 

 

 

A4版とありますが、プリンター進行との

兼ね合いで 12インチ（304.8mm）の A4近

似値となりますが問題ないでしょうか

（現状と同一） 

 

糊位置天糊は左側糊付けでも問題ないで

しょうか。また、左側に 8mm程度余白を

取り（巾 218mm程度）糊付け、ミシンで

切り離しの使用で問題ないでしょうか。

（切り離し後のサイズは A4） 

 

宛名入りクーポン券以外の封入物に封入

検査用の QR コードを印刷させていただ

きたく、ご了承いただけますでしょうか。

（位置はご相談させていただきます。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

・健康安全課様へご納品分のクーポン券

には予診費用及び接種費用の印字のこと

ですが、500 部すべて印字する金額は同

じでしょうか。 

同じ場合、納品分 500部分のご入稿デー

タは無く、事前に金額をご指定いただき

固定印字の想定で宜しいでしょうか。 

 

 

 

３枚がそれぞれ切り離すことが可能な強度

であれば、左長辺への糊付けでも構いませ

ん。 

 

 

 

クーポン自体のサイズが仕様書のとおりで

あれば、台紙の大きさは A4版近似値で構い

ません。 

 

 

３枚がそれぞれ切り離すことが可能な強度

であれば、左長辺への糊付け、ミシン切り

離しでも構いません。 

 

 

 

印字いただいて問題ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご認識のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 



２ クーポ

ン券の宛名

印字及びデ

ータファイ

ルレイアウ

トについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 転入者

等に郵便物

引き抜き作

業 

 

 

 

 

 

・製造進行時の品質管理のため、品質管

理用の QR コードと管理項目を宛名下か

つ封筒窓から見える位置に印字させてい

ただく必要がございますが、ご了承いた

だけますでしょうか。 

 局出し用クーポン券 

 健康安全課様ご納品用クーポン券 

※健康安全課様以外に印字無しでご納品

するクーポン券 500部には上記管理用 QR

コードと管理項目の印字はございませ

ん。 

 

 

 

 

・印字帳票の出力フォントは、以下のフ

ォントを使用想定しておりますが、問題

ございませんでしょうか。 

 *数字：ＯＣＲＢ 

 *数字以外：ＭＳ明朝 

 

・ご入稿いただく発送対象者データは暗

号化していただくことは可能でしょう

か。 

弊社推奨暗号化方式） 暗号ソフト：7zip 

 

・発送対象者データご入稿時、件数情報

をメール等でご連携いただくことは可能

でしょうか。（当社指定アドレスへの 

メールご送付） 

 

・漢字氏名は 20 字で区切る調整をいた

します。 

 

・テストデータはご用意いただけますで

しょうか。 

 

・外字の文字数は凡そ何文字でしょう

か。 

 

・引き抜き指示データは非個人情報でし

ょうか。ご想定のデータ項目をご教示く

ださい。 

 

・引き抜き指示データにより引き抜きを

した製品のご納品形態は、その他同封物

と定形外封筒に封入した状態で宜しいで

しょうか。 

 

見本のとおり、宛名部分のサイズが十分に

確保できていれば、印字いただいて構いま

せん。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問題ありません。 

 

 

 

 

 

可能な限り、パスワード設定した対象者デ

ータを CD-Rにて、お渡しさせていただきた

いと考えています。 

 

 

可能です。 

 

 

 

 

問題ありません。 

 

 

お渡しする予定です。 

 

 

5,300文字程度を想定しています。 

 

 

個人情報となります。 

データ項目は「整理番号」「漢字氏名」「印刷

連番」を想定しています。 

 

封入した状態での納品で構いません。 

 

 

 

 



４ 転入者

等に郵便物

引き抜き作

業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 指定す

る事業者等

への納品 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・外字・文字桁溢れでエラーとなったも

のは、エラー項目のみ印字無し（エラー

項目以外は全てデータ通り印字）で製造、

ご納品の想定で宜しいでしょうか。 

 

・外字・文字桁溢れでエラーとなったも

のは、クーポン券単体でのご納品の想定

で宜しいでしょうか。（封入封緘は無し） 

 

・エラー納品分ご納品時の序列はデータ

受領順番で問題ございませんでしょう

か。 

 

・データの廃棄証明書のフォーマットご

指定はございますでしょうか。 

 

 

・指定する事業所に各 500部納品します

が、予定の納品箇所数、事業所をご教示

ください。 

 

・健康安全課様への納品分は、その他同

封物と封入したうえで（封緘なし）、箱詰

め梱包しご納品する想定で宜しいでしょ

うか。 

 

・ご納品分の資材４種（クーポン券・風

しん追加対策事業のご案内・抗体検査の

受診票・窓あき専用封筒）は種類別に梱

包を分けてご納品する想定で宜しいでし

ょうか。 

 

・局出し予定日は８月上旬～中旬頃、健

康安全課様及び他横浜市内へのご納品日

は７月下旬～8 月上旬との記載がござい

ますが、具体的な局出し日の想定はござ

いますでしょうか。 

現時点で具体的な日程が決まっていない

場合、過去実績（過去数年分）の局出し

日・納品日をご教示いただくことは可能

でしょうか。 

ご認識のとおりです。 

 

 

 

 

構いません。 

 

 

 

問題ありません。 

 

 

 

指定のフォーマットはございません。 

 

 

 

納品は市内のコールセンター事業所１箇所

を予定しております。 

 

 

封入封かんはせず、資材の種類ごとに箱詰

めし、納品していただきますようお願いい

たします。（指定する事業所への納品も同様

です。） 

 

ご認識のとおりです。 

 

 

 

 

 

郵便局との調整等の関係で、具体的な持ち

込み日は未定です。 

 

【参考：過去の局出し日】 

令和３年度：８月 13日 

令和４年度：８月 22日 

 


