
種目番号 委託担当
                        医療局地域医療部がん・疾病対策課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　    担当者名　　村上

                   TEL　671-2453

■期間 令和６年４月１日（月）から令和６年６月10日（月）まで

□期限

 ６　現場説明

 ７　委託概要

個人情報取扱特記事項

令和６年度がん検診推進事業における無料クーポン券等印刷・封入封緘業務委託

受託業者に一任

 ３　履行期間

委託契約約款

 又は期限

令和６年度　一般会計歳出　第７款６項２目12節　委託料（13）その他業務委託料

連絡先
受付
番号 -

設　　計　　書

刷から印字用データの印字、封入封緘を含めた納品までの一連の作業

 ４　契約区分

 １　委託件名

 ２　履行場所

 ５　その他特記事項

□確定契約　　　　　■概算契約

■　不要

無料クーポン券対象の市内在住の20歳と40歳の女性への子宮頸がん検診

電子計算機処理等の契約に関する情報取扱特記事項

及び乳がん検診無料クーポン券の送付にあたり、無料クーポン券等の印



 ８　部分払

□　する　（　回以内）

　　請求書に基づく支払い

■　しない

履行予定月 単位 単価

（￥

（￥

（￥

内訳

業務価格
(概算金額)

.-)

消費税相当額
(概算金額)

.-)

計

                           ※概算数量の場合は、数量及び金額を（　）で囲む。

委　託　代　金　額
(概算金額) .-)

部　分　払　の　基　準

業務内容 数量 金額



業務内容
形状
寸法等

数量
()は概数

単位
単価
(円)

金額
(円)

摘要

横浜市からのご案内　子宮頸がん
（個人情報印字）

(18,500) 枚

横浜市からのご案内　乳がん
（個人情報印字）

(24,000) 枚

横浜市からのご案内　子宮頸がん
（個人情報印字なし）

900 枚

横浜市からのご案内　乳がん
（個人情報印字なし）

1,000 枚

無料クーポン券　子宮頸がん
（個人情報印字）

(18,500) 部

無料クーポン券　乳がん
（個人情報印字）

(24,000) 部

無料クーポン券　子宮頸がん
（個人情報印字なし）

900 部

無料クーポン券　乳がん
（個人情報印字なし）

1,000 部

子宮頸がん検診実施医療機関名簿
（冊子）

(19,400) 枚

乳がん検診実施医療機関名簿
（冊子）

(25,000) 枚

検診手帳(子宮頸がん) (19,400) 枚

検診手帳(乳がん) (25,000) 枚

横浜市がん検診のお知らせ
（負担額に関するチラシ）

(44,400) 枚

子宮頸がん検診無料クーポン券
送付用封筒　パターン１（角２）

(10,150) 枚

乳がん検診無料クーポン券
送付用封筒　パターン１（角２）

(13,000) 枚

子宮頸がん検診無料クーポン券
送付用封筒　パターン２（角２）

(9,250) 枚

乳がん検診無料クーポン券
送付用封筒　パターン２（角２）

(12,000) 枚

封入・封緘 (44,400) 件

内　訳　書

仕
様
書
の
と
お
り

合計
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仕 様 書 

 

委託者は横浜市とする。 

委託者及び受託者は、契約書及び約款に基づき、この委託契約の業務内容についてその詳細を次の

とおり定める。 

 

１ 委託件名 

令和６年度がん検診推進事業における無料クーポン券等印刷・封入封緘業務委託 

 

２ 委託内容 

 (1) 20歳女性の子宮頸がん検診無料クーポン券等の印刷・封入封緘業務 

  (2) 40歳女性の乳がん検診無料クーポン券等の印刷・封入封緘業務 

 

３ 履行期間 

令和６年４月１日（月）から令和６年６月10日（月）まで 

 

４ 履行場所 

  受託業者に一任 

 

５ 作成物の仕様及び数量 

仕様及び数量は次のとおりとする。なお、各通知は、封筒も含めて封入・封緘後100グラム以内で

送付できる重さとする。封入・封緘の種類ついては、別紙１「封入封緘パターン図」のとおり。 

 項目 仕様 

数量の（ ）は概算 

①  
横浜市からのご案内 子宮頸がん 

（個人情報印字） 

Ａ４判両面 ４色フルカラー印刷 

紙質は問わない 

 （18,500） 

②  
横浜市からのご案内 乳がん 

（個人情報印字） 
（24,000） 

③  
横浜市からのご案内 子宮頸がん 

（個人情報印字なし） 
900 

④  
横浜市からのご案内 乳がん 

（個人情報印字なし） 
1000 

⑤  
無料クーポン券 子宮頸がん 

（個人情報印字） 
Ａ４判両面 

上質紙 

４色使用フルカラー印刷 

 （18,500） 

⑥  
無料クーポン券 乳がん 

（個人情報印字） 
（24,000） 
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⑦  
無料クーポン券 子宮頸がん 

（個人情報印字なし） 
Ａ４判両面 

上質紙 

４色使用フルカラー印刷 

900 

⑧  
無料クーポン券 乳がん 

（個人情報印字なし） 
1000 

⑨  
子宮頸がん検診実施医療機関名簿

（冊子） Ａ４判両面 単色印刷 

上質紙 

（19,400） 

⑩  
乳がん検診実施医療機関名簿（冊

子） 
（25,000） 

⑪  検診手帳(子宮頸がん)  
Ａ６判両面 マットコート紙 

４色使用フルカラー印刷 
（19,400） 

⑫  検診手帳(乳がん)  
Ａ６判両面 マットコート紙 

４色使用フルカラー印刷 
（25,000） 

⑬  
横浜市がん検診のお知らせ 

（負担額に関するチラシ） 

Ａ４判片面 ４色フルカラー印刷 

紙質は問わない 
（44,400） 

⑭  
子宮頸がん検診無料クーポン券 

送付用封筒 パターン１（角２） 

定形外窓あき  

４色フルカラー印刷 

窓部分の材料は、紙とする。内容

物が外から見えない限り、紙質は

問わない。 

（10,150） 

⑮  
乳がん検診無料クーポン券 

送付用封筒 パターン１（角２） 

定形外窓あき 

４色フルカラー印刷 

窓部分の材料は、紙とする。内容

物が外から見えない限り、紙質は

問わない。 

（13,000） 

⑯  
子宮頸がん検診無料クーポン券 

送付用封筒 パターン２（角２） 

定形外窓あき  

４色フルカラー印刷 

窓部分の材料は、紙とする。内容

物が外から見えない限り、紙質は

問わない。 

（9,250） 

⑰  
乳がん検診無料クーポン券 

送付用封筒 パターン２（角２） 

定形外窓あき 

４色フルカラー印刷 

窓部分の材料は、紙とする。内容

物が外から見えない限り、紙質は

問わない。 

（12,000） 

⑱  封入・封緘  （44,400） 
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６ 宛名印字について 

「①横浜市からのご案内 子宮頸がん（個人情報印字）」と「②横浜市からのご案内 乳がん 

（個人情報印字）」は、委託者が提供する住民情報データを基に宛名印字を行う。受託者は、委託

者が提供する住民情報データを必要に応じて加工する。 

宛名を印字するスペースは、宛名枠の実線を設け枠内に宛名を印字すること。 

  提供したデータをもとにカスタマーバーコードを生成し印字すること。 

  (1) 印字単位 

      対象者１人あたり１通 

  (2) 貸与データ 

      住民情報のデータ及び外字データを支給する。受領の際は、セキュリティの高い配達手段を使

用すること。 

  (3) 媒体 

    ア 規格及び記録方法 

    ＣＤ‐Ｒを正・副貸与する。 

    データ形式 

    ＣＳＶファイル、カンマ区切り 

    外字は横浜市独自でＴＴＥファイル形式で提供する。 

 

提供データ仕様 

文字コード UTF-16（LE） 

外字情報  有 

レコード形式 可変長CSV 

データ並び順 ソートなし。並び順は要調整 

ユニークキー IN2（スクランブル整理番号） 

BOM  有 

サロゲート  有 

改行コード CRLF 

修飾子  有（ダブルクォーテーション） 

 

提供データのファイルレイアウト 

印刷連番 有 

スクランブル整理番号 有(例：4200568951 10桁) 

郵便番号 有(ハイフンあり、半角 例：231-0005) 

住所 全角(例：中区本町六丁目50番10号) 

方書 全角 

カナ氏名  全角(例：ヨコハマ ヨウコ、空白も全角) 

漢字氏名 全角 

生年月日 和歴(例：昭和55年5月20日) 

性別  有(例：男、女) 
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  イ 提供方法 

    以下の生年月日の住民基本台帳データを委託者が提供する。また、個人情報保護のため、暗

号化して提供する。 

   (ｱ) 20歳女性 子宮頸がん 

平成15(2003)年４月２日～平成16(2004)年４月１日 

      (ｲ) 40歳女性 乳がん 

昭和58(1983)年４月２日～昭和59(1984)年４月１日 

 

  ウ 提供日 

 契約締結後、詳細を調整の上、提供時期を決定する。 

 

７ 作成物 

  印刷内容は、原稿データを委託者が提供する。受託者は委託者の求めに応じ、一部内容の加除修

正を行う。 

(1) 横浜市からのご案内 

ア 横浜市からのご案内の種類 

 対象者の年齢に応じて、次の２種類の横浜市からのご案内を作成する。 

 (ｱ) 子宮頸がん検診（20歳女性） 

 (ｲ) 乳がん検診（40歳女性） 

イ 印字内容 

    委託者が提供する電子データを元にＡ４判片面のカラーで両面印刷とする。紙質は問わな

い。 

    横浜市からのご案内には、委託者が提供する住民情報データを基に個人情報の印字を行う。

受託者が住民情報データを加工する場合、委託者に承諾を得たうえで実施する。 

  (2) 無料クーポン券 

  ア 無料クーポン券の種類 

    対象者の年齢に応じて、次の２種類のクーポン券台紙を作成する。 

   (ｱ) 子宮頸がん検診１枚（20歳女性） 

      (ｲ) 乳がん検診２枚（40歳女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子宮頸がん・乳がん無料クーポン券台紙イメージ

（ア） （イ）

控

控
控

子宮頸がん
クーポン券

乳がん
クーポン券１

乳がん
クーポン券２
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  イ 印字内容 

    用紙サイズはＡ４判両面を基本とし、作成するクーポン券部分は切り取り可能とする。ま

た、委託者の用意した印影を刷込むこととする。 

    デザインレイアウトの詳細については、受託者が提案し、委託者と協議の上、決定する。 

    無料クーポン券には、委託者が提供する住民情報データを基に個人情報の印字を行う。受託

者が住民情報データを加工する場合、委託者に承諾を得たうえで実施する。 

 

  (3) 検診実施医療機関名簿（冊子） 

      Ａ３判を２つ折りにしてＡ４判の冊子（ホチキスなし）にし、両面印刷とする。印刷内容は委

託者が提供したデータを基に、受託者がデザインを提案し、双方の協議の上、決定する。 

      構成は次の２パターンとする。 

  ア 子宮頸がん検診 

    構成：12ページ程度の単色印刷、ホチキスなしの冊子 

  イ 乳がん検診 

    構成：18ページ程度の単色印刷、ホチキスなしの冊子 

 

  (4) 検診手帳 

      検診手帳は、対象者の年齢に応じて、次の２種類を作成する。委託者が基本デザインの電子デ

ータおよび作成見本を提供し、受託者は委託者が提供する内容に応じ一部内容を差し替えるもの

とする。  

  ア 子宮頸がん検診 

       構成：24ページのカラー印刷、中綴じホチキス止め 

   イ 乳がん検診 

    構成：24ページのカラー印刷、中綴じホチキス止め        

  

  (5) 横浜市がん検診のお知らせ（負担額に関するチラシ） 

      委託者が提供する電子データを元にＡ４判片面のカラーで片面印刷とする。紙質は問わない。  

 

  (6) 子宮頸がん検診無料クーポン送付用封筒及び乳がん検診無料クーポン送付用封筒（各２種類） 

      無料クーポン券等を封入する封筒を作成する。 

  ア サイズ 

    角形２号を基本とし、封入物に応じて大きさは適宜調整する。 

  イ 窓あき部分 

    １箇所設け、「横浜市からのご案内（個人情報印字）」に印字した宛先情報（郵便番号、送

付先住所、宛名、バーコード等）が、窓から確認できること。紙素材とし、分別せずに封筒ご

と捨てられるものとすること。 

  ウ デザイン 

    委託者が提供する電子データを元に作成する。封入物が透けて見えないように、内部地紋入

りとする。 
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８ 校正 

  １回以上とし、２回目以降は必要に応じて行うこと。 

 

９ 封入及び封緘、引き抜き作業、サンプル品の納品について 

  受託者は委託者が指定する別紙１「封入封緘パターン図」のとおり封入封緘する。 

   ただし、「横浜市からのご案内（個人情報印字なし）」及び「無料クーポン券（個人情報印字な

し）」については、委託者が指定する別紙１「封入封緘パターン図」のとおり封入はするが、のり

づけ及び封緘せず、委託者が指定する別紙２「横浜市からのご案内（個人情報印字なし）及び無料

クーポン券（個人情報印字なし）の納品先一覧」に示す部数及び納品先へ納品する。なお、封筒の

種類はパターン１に統一する。 

また、「横浜市からのご案内（個人情報印字）」及び「無料クーポン券（個人情報印字）」につ

いて、宛名に印字した個人と同一の個人情報を印字した無料クーポン券を封入すること。 

 

  (1) 封入封緘単位 

      対象者１人あたり１通 

(2) 引き抜き作業 

      受託者は委託者が指定した対象者の通知について引き抜く。引き抜き対象者は、対象者の番号

をデータで指定する。なお、引き抜いた通知についても別紙１「封入封緘パターン図」のとおり

封入し（封緘はしない）、令和６年６月10日（月）までに指定の納品先へ納品する。 

(3) サンプル品の納品 

   受託者は委託者が指定した数量のサンプル品（個人情報印字なし）を別紙１「封入封緘パター

ン図」のとおり封入し、のりづけ及び封緘せず、令和６年５月31日（金）までに指定の納品先へ

納品する。 

 

10 納品 

 (1) 梱包及び納入方法 

    成果品の梱包、納入については日本郵便株式会社（以下「郵便局」という。）と委託者及び受

託者で協議の上、決定した方法で行うこと。協議の結果については協議書を作成し、受託者は協

議書に基づき履行すること。協議書は委託者が３部作成し、協議の証として各自１部ずつ保管す

るものとする。 

   なお、横浜市への納品日等については、委託先と調整の上、納品すること。 

  (2) 搬送 

   成果品の運搬には散逸等の事故が発生しないよう、施錠可能な貨物室を備えた輸送車を使用す

るなど、搬送物の保全に万全を期すこと。搬送中は落下防止策を講じる等、途中で搬送物の破

損・汚染がないよう努めるとともに、搬送及び搬送に付随する作業の過程で、搬送物が外部に漏

れることのないよう厳重に管理すること。万一事故が発生した場合には、直ちに委託者に連絡す

ること。 

 (3) 納品場所 

   納品場所は、委託者が指定する納品場所と郵便局とする。 

   持ち込み先の郵便局は原則、川崎東郵便局とする。ただし、郵便局から別途、納品先について
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指示があった場合は、その指示に従うものとする。 

  (4) 料金後納郵便物差出票 

   料金後納郵便物差出票（以下「差出票」という。）の作成等、差出業務を代行すること。また

受託者は郵便物を差し出した後、郵便局から受領印を押印された差出票を回収すること。 

(5) 納品期日 

     令和６年６月10日（月） 

 

11  貸与品及び成果品の管理 

  (1) 保管 

   成果品は、納品日まで施錠可能な場所で厳重に保管すること。また貸与品は、使用時以外、返

還日まで施錠可能な場所で厳重に保管すること。 

  (2) 汚損物及び毀損物 

   汚損又は毀損した個人情報印字書類のうち、委託者が返還を求めたものを除くものについて

は、その枚数を委託者に報告するとともに、責任を持って焼却処分すること。 

 

12  個人情報の取扱い 

  横浜市が規定する「個人情報取扱特記事項」及び「電子計算機処理等の契約に関する情報取扱特

記事項」に基づいた取り扱いとする。なお、落札業者は、後日個人情報の保護管理体制について所

定様式により報告を要する。 

 

13  その他 

  関係契約約款及びこの仕様書に定めのない項目について疑義が生じた場合は、お互い協議のう

え、横浜市の指示に従うものとする。 



【別紙１】「封入封緘パターン図」

（１）【２０歳女性　子宮頸がん】

（２）【４０歳女性　乳がん】

（3）【２０歳女性　子宮頸がん】

（4）【４０歳女性　乳がん】

宛名用窓

子宮頸がん
検診手帳

差出元印字

※位置、デザイン等は別途協議

無料クーポン

券 子宮頸がん横浜市からの
ご案内

宛名宛名等印字

※位置は
別途協議

横浜市がん検診

のお知らせ

（負担額に関する

チラシ）
無料クーポン

子宮頸がん検

診実施医療機

関名簿（冊子）

横浜市

電話 ○○○-
○○○

表 裏

宛名用窓

乳がん
検診手帳

差出元印字

※位置、デザイン等は別途協議

無料クーポン

券 乳がん横浜市からの
ご案内

宛名宛名等印字

※位置は
別途協議

無料クーポン

乳がん検診実

施医療機関名

簿（冊子）

横浜市

電話 ○○○-
○○○

表 裏

宛名用窓

子宮頸がん
検診手帳

差出元印字

※位置、デザイン等は別途協議

無料クーポン

券 子宮頸がん横浜市からの
ご案内

宛名宛名等印字

※位置は
別途協議

無料クーポン

子宮頸がん検

診実施医療機

関名簿（冊子）

横浜市

電話 ○○○-
○○○

表 裏

宛名用窓

乳がん
検診手帳

差出元印字

※位置、デザイン等は別途協議

無料クーポン

券 乳がん横浜市からの
ご案内

宛名宛名等印字

※位置は
別途協議

無料クーポン

乳がん検診実

施医療機関名

簿（冊子）

横浜市

電話 ○○○-
○○○

表 裏

封筒パターン１

封筒パターン１

封筒パターン２

封筒パターン２

横浜市がん検診

のお知らせ

（負担額に関する

チラシ）

横浜市がん検診

のお知らせ

（負担額に関する

チラシ）

横浜市がん検診

のお知らせ

（負担額に関する

チラシ）



【別紙２】　横浜市からのご案内（個人情報印字なし）及び無料クーポン券（個人情報印字なし）の納品先一覧

区名 住　　　所 電話番号 子宮頸がん 乳がん

鶴見区役所
福祉保健課健康づくり係

鶴見区鶴見中央3-20-1 510-1832 10 10

神奈川区役所
福祉保健課健康づくり係

神奈川区広台太田町3-8 411-7138 10 10

西区役所
福祉保健課健康づくり係

西区中央1-5-10 320-8439 10 10

中区役所
福祉保健課健康づくり係

中区日本大通35 224-8332 10 10

南区役所
福祉保健課健康づくり係

南区浦舟町2-33 341-1185 10 10

港南区役所
福祉保健課健康づくり係

港南区港南4-2-10 847-8438 10 10

保土ケ谷区役所
福祉保健課健康づくり係

保土ケ谷区川辺町2-9 334-6344 10 10

旭区役所
福祉保健課健康づくり係

旭区鶴ヶ峰1-4-12 954-6146 10 10

磯子区役所
福祉保健課健康づくり係

磯子区磯子3-5-1 750-2445 10 10

金沢区役所
福祉保健課健康づくり係

金沢区泥亀2-9-1 788-7840 10 10

港北区役所
福祉保健課健康づくり係

港北区大豆戸町26-1 540-2362 10 10

緑区役所
福祉保健課健康づくり係

緑区寺山町118 930-2357 10 10

青葉区役所
福祉保健課健康づくり係

青葉区市ケ尾町31-4 978-2438 10 10

都筑区役所
福祉保健課健康づくり係

都筑区茅ケ崎中央32-1 948-2350 10 10

戸塚区役所
福祉保健課健康づくり係

戸塚区戸塚町16-17 866-8426 10 10

栄区役所
福祉保健課健康づくり係

栄区桂町303-19 894-6964 5 5

泉区役所
福祉保健課健康づくり係

泉区和泉中央北5-1-1 800-2445 10 10

瀬谷区役所
福祉保健課健康づくり係

瀬谷区二ツ橋町190 367-5744 10 10

医療局
がん・疾病対策課　※

中区本町6-50-10 671-2453 725 825

900 1000合計

※医療局がん・疾病対策課への納品は、駐車場の高さ制限（地下2階：3.2m、地下1階：2.1m）や搬入
時間は申請による制限があるため、調整の上、納品すること。
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