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令和8年度国民健康保険事業費会計 歳出 第１款１項１目 12節（18）900000 その他業務委託料 

 

 

受付 

 

番号 

 

種目番号 

       

      －   

       

 

 

 【委託担当】 

  健康福祉局保険年金課資格保険料係   担当者   日景 

                                 ＴＥＬ（６７１）２４２２ 

                                 ＦＡＸ（６６４）０４０３ 

 

 

設     計     書 

 

 

 １  委託件名         国民健康保険システム標準化に係る「収入申立書」等の印刷物連携印

字テスト及び「収入申立書」等の作成並びに封入封緘業務等委託   

 

 

 ２ 履行場所            印字・封入封緘委託業者、健康福祉局保険年金課、各区保険年金課 

 

 

 ３ 履行期間（期限）       令和８年４月１日から令和９年３月31日まで       

 

 

 ４ 契約区分               概算契約                       

 

 

 ５ その他特約事項      別紙「仕様書」、「委託契約約款」、「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得特記事項」のとおり    

 

 

 ６ 現場説明               不要                         

 

 

 ７ 委託概要               別紙仕様書のとおり                  

 



８ 部   分   払 

 

    す る  （５回以内） 

 

    しない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   委託代金額 

 

     (概算金額)             （          ） 

 

 

   内 訳            業務価格 

                      (概算金額） （              ） 

 

 

                     消費税相当額 

           （概算金額）        （              ） 

                                  

 

  

 

業 務 内 容 
履 行 

予定月 

数  量 

（概算数量） 
単位 単価 

金  額 

（概算金額） 

国民健康保険システム

標準化に係る「収入申

立書」等の印刷物連携

印字テスト及び「収入

申立書」等の作成並び

に封入封緘業務等委託 

４月から 

３月まで 
（ 188,177） 件  （         ） 



№ 名称
形状
寸法
等

数量
（概算）

件
単価
（円）

金額
（円）

1 収入申立書の作成 （ 49,100 ） 件 （ ）

2 所得照会書の作成 （ 24,020 ） 件 （ ）

3 仮徴収のお知らせの作成 （ 62,020 ） 件 （ ）

4 仮徴収停止のお知らせの作成 （ 14,020 ） 件 （ ）

5 収入申立書の封入封緘 （ 39,000 ） 件 （ ）

6
納品梱包費用（収入申立、所得照会、
仮徴収のお知らせ、仮徴収停止のお

知らせ）
4 件

7
標準システム移行への仕様確認・連携

テスト費用
1 件

8
標準システム連携テスト用帳票版下作

成費用
4 件

9
標準システム連携テスト用帳票作成費

用
4 件

10 標準システム連携テスト用処理費用 4 件

（ 188,177 ） 件 （ ）

（ ）

（ ）

内　訳　書

適用

№５、
健康福祉局保険年金
課、各区保険年金課

納品分の合計数

委 託 代 金 額

合      計

消 費 税 額



仕  様  書 

 
 

委 託 業 務 名  

  国民健康保険システム標準化に係る「収入申立書」等の印刷物連携印字テスト及び「収入申

立書」等の作成並びに封入封緘業務等委託 

 履 行 期 間  

  令和８年４月１日から令和９年３月 31日まで 

 履 行 場 所  

 健康福祉局保険年金課、各区保険年金課、川崎東郵便局 

 委 託 業 務 内 容   

１ 国民健康保険システム標準化に係る「収入申立書」等の印刷物連携印字テスト 

（令和８年４月１日から令和８年 12月 31日） 

 

２ 「収入申立書」等の作成及び封入封緘業務等 

(令和８年４月１日から令和９年３月 31日まで) 

主任担当者 氏  名 電話番号 所    属 

甲 二瓶 泰 045(671)2422 健康福祉局生活福祉部保険年金課 

乙    

 

 

 支給品及び貸与品（入力帳票・データ等含む  

 （引渡場所） 

   横浜市健康福祉局生活福祉部保険年金課(横浜市中区本町６丁目 50－10 16階) 

  ガバメントクラウド又は LGWAN-ASP 

（返還場所） 

   横浜市健康福祉局生活福祉部保険年金課(横浜市中区本町６丁目 50－10 16階) 

  ガバメントクラウド又は LGWAN-ASP 

支・貸別 品     名 数 量 引渡時期 返還時期 

支 収入申立書用印字データ      

支  所得照会書用印字データ 

支 仮徴収のお知らせ用印字データ 

支  仮徴収停止のお知らせ用印字データ 

支 収入申立書用発送封筒 

支  各区役所宛返信用封筒 

別紙 処理日程表のとおり 



 

 契約目的物納入内訳  

品    名 数 量 納 入 時 期 納 入 場 所 

収入申立書  別紙処理日程表のとおり  各区保険年金課 

所得照会書 同上 同上 

仮徴収のお知らせ 同上 川崎東郵便局 

仮徴収停止のお知らせ 同上 川崎東郵便局 

処理件数表 同上 
健康福祉局 

保険年金課 

 

 

 

 支給品、貸与品及び成果品の授受上の留意事項  

 

１ 支給品の引き渡しが甲の代行者による場合、「委託契約約款」第１２条第３項による受領書

の提出以前に電話等で速やかに甲に連絡するものとする。 

 

２ 個人情報が記載されたもの及び横浜市公印規則に規定された公印が押印された又は刷り込ま

れたものを搬送する場合は、施錠可能な貨物室を装備した輸送車を使用し、貨物室を施錠する

こと。 

 

 

 

 部分払の方法  

 

１ 各月の引き渡し完了分に対して支払う。 

 

２ 委託代金内訳に掲げる契約目的物の単価に引き渡し完了分の数量を乗じて得た金額に消費税

相当額を加算した額を支払う。その金額に１円未満の端数が生じたときは、各項目においてそ

の端数を切り捨てる。 

 

 

 

 複写・複製の禁止の解除  

    

必要が生じたときは、甲の主任者の指示を受けるものとする。 

 

 



 

 廃棄の指示  

 

「電子計算機処理等の契約に関する情報取扱特記事項」第９条を遵守すること。 

また、誤字及び汚損分等の生じたときは、その都度甲の主任担当者の指示により、乙の負担

において原則として焼却処分するものとする。 

 

 

 

 検査の時期・場所・方法  

 

 １ 時期 

     処理時 

 

 ２ 場所 

     帳票等の出力場所及び契約目的物内訳に指示した納入場所 

 

 ３ 方法 

     契約目的物の全件について、指示された処理が行われているか検査する。 

     ただし、大量件数の出力帳票の場合は抽出検査に代えるものとする。 

 

 

 

 防災保管庫への保管、別施設への保管又はそれと同程度の保管を必要とするもの  

   必要が生じたときは、甲の主任者の指示を受けるものとする。 

名   称 予定数量 期  間 保管方法及び保管場所 

収入申立書用印字データ ２（正・副） 

 印字作成 

に要する 

期間 

 「電子計算機処理等の契

約に関する情報取扱特記事

項」第３条に基づき適正に

管理すること 

 所得照会書用印字データ ２（正・副） 

仮徴収のお知らせ用印字データ １ 

仮徴収停止のお知らせ用印字データ  １ 

 

 

 

 データ保護上の留意事項（含・安全対策）  

 

   「電子計算機処理等の契約に関する情報取扱特記事項」第３条を遵守すること。 

「個人情報取扱特記事項」を遵守すること。 
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 別紙  

 

国民健康保険システム標準化に係る印刷物連携印字テスト業務委託 

（令和８年４月１日から令和８年 12 月 31 日）について 

 

1 概要 

現在、本市では、国民健康保険の基幹業務について、大型汎用コンピュータにより各種処理

を行っているなかで、国が定める標準仕様に準拠したパッケージシステムへ移行し、ガバメン

トクラウドを利用して再構築するプロジェクトを実施しています。 

本業務は、令和６年度から令和８年度にかけて実施する再構築プロジェクト「国民健康保険

システム標準化対応業務委託」でガバメントクラウド上に構築される「国民健康保険標準準拠

システム」からデータ連携を行い市民向け各種印刷物の連携印字テストを行うことを目的とし

ます。 

 

2 委託業務内容 

国民健康保険システム標準化に係る印刷物連携印字テスト業務内容、成果物および対象印

刷物は次のとおりとする。 

 

 印刷物 成果物（納品） 本市担当 

①  国民健康保険料に関する簡易申告書 帳票（紙媒体） 賦課 

②  国民健康保険料の賦課資料について(照会) 帳票（紙媒体） 賦課 

③  仮徴収のお知らせ 帳票（紙媒体） 賦課 

④  仮徴収停止のお知らせ 帳票（紙媒体） 賦課 

 

2.1 サンプル印字 

サンプルデータを取込み、各印刷物の仕様に沿ってサンプル印字を実施する。 

 

2.2 データバリエーションの確認 

テストデータのバリエーションの確認を実施する。 

なお、テストデータのバリエーションについては協議の上、調整する。 

 

2.3 連携印字テスト 

ガバメントクラウド上に構築された「国民健康保険標準準拠システム」で作成されたフ

ァイルを LGWAN-ASP に格納するため、LGWAN-ASP からファイルを取得し、「印字仕様書」ど

おりに印刷されるかを確認する。 

 

2.4 その他 

制度改正等による調整事項が発生した場合は協議の上対応を決定する。 
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3 成果品 

２に掲げた成果物を令和８年 12 月 31 日までに納品すること。 

※提出期限は目安であり、別途協議して調整すること。 

 

 

4 スケジュール 

１．国民健康保険システム標準化に係る印刷物連携印字テスト業務委託スケジュール 

 令和８年 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 

（１）サンプル印字 
         

（２）バリエーション確認 
 

        

（３）連携印字テスト 
 

        

（４）その他 
 

        

 

 

5 留意事項 

(1) 受託者は、業務上知りえた情報等について守秘義務を負うこと。 

(2) 本業務おいて使用する図表やデータ、画像等の著作権及び使用権等の権利については、

受託者において使用許可等を得ること。またこれらを怠ったことで著作権等の権利を侵

害した場合は、受託者はその一切の責を負うこと。 

(3) 業務の内容その他について疑義が生じた時は、委託者及び受託者において十分協議し、

円満に解決すること。 

(4) 契約期間中に制度改正対応等によるシステムの仕様変更や連携印字テストの結果等によ

り印字仕様書の印字項目や印字データのファイルレイアウト等に変更が発生する可能性

がある。その場合、単純な項目追加・変更・削除については、本委託の範囲で対応する

こと。  

(5) その他必要な事項については、委託者及び受託者の協議のうえ決定すること。 

 



「収入申立書」等の作成及び封入封緘業務等委託について 
 

 

 

１ 「収入申立書」の作成 

健康福祉局保険年金課が別途提供する仕様書（【別紙①】）のとおり帳票を作成してください。ま

た、収入申立書用印字データの内容を、別途指定（【スペーシングチャート①】）する見本に合わせ

て印字し、収入申立書を作成してください。 

 

 

２ 「所得照会書」の作成 

(1) 健康福祉局保険年金課が別途提供する仕様書（【別紙②】）のとおり帳票を作成してください。

また、所得照会書用印字データの内容を、別途指定 （【スペーシングチャート②】）する見本に合

わせて印字し、所得照会書を作成してください。 

(2) (1)で電算印字した「所得照会書」を１枚ずつ裁断します。 

(3) 健康福祉局保険年金課が指定する形態の箱を受託者で用意し、(2)で裁断した帳票を出力順のと

おり区ごとに別途指定する方法（【別紙②】）により梱包し、各区役所へ納品してください。 

 

 

３ 「仮徴収のお知らせ」ハガキの作成 

(1)  健康福祉局保険年金課が別途提供する仕様書（【別紙③】）のとおり帳票を作成してください。

また、仮徴収のお知らせ用印字データの内容を、別途指定（【スペーシングチャート③】）する見

本に合わせて印字し、「仮徴収のお知らせ」（４面Ｖ型、６面Ｚ型いずれでも可）を作成してくだ

さい。 

 (2)  (1)で電算印字した「仮徴収のお知らせ」を加工し、圧着はがきを作成してください。（水に濡

れても開封可能なものとします。） 

(3)  (2)で圧着加工した「仮徴収のお知らせ」を（3）の引抜後、郵便番号の上３桁ごとに、印字デ

ータの出力順のとおり梱包し、川崎東郵便局へ納品してください。（場合によっては納品先が変

更になる場合があります。）健康福祉局保険年金課職員が立ち会います。 

なお、梱包に際しては、郵便局指定のパレットケースとロールパレットを使用してください。 

詳細は【別紙③】を参照してください。 

 

 

４ 「仮徴収停止のお知らせ」ハガキの作成 

(1)  健康福祉局保険年金課が別途提供する仕様書（【別紙④】）のとおり帳票を作成してください。

また、仮徴収停止のお知らせ用印字データの内容を、別途指定（【スペーシングチャート④】）す

る見本に合わせて印字し、仮徴収停止のお知らせ（４面Ｖ型、６面Ｚ型いずれでも可）を作成して

ください。 

 (2)  (1)で電算印字した「仮徴収停止のお知らせ」を加工し、圧着はがきを作成してください。（水

に濡れても開封可能なものとします。） 

(3)  (2)で圧着加工した「仮徴収停止のお知らせ」を郵便番号の上３桁ごとに、印字データの出力順

のとおり梱包し、川崎東郵便局へ納品してください。（場合によっては納品先が変更になる場合

があります。）健康福祉局保険年金課職員が立ち会います。 

なお、梱包に際しては、郵便局指定のパレットケースとロールパレットを使用してください。 

   詳細は【別紙④】を参照してください。 

 

５ 「収入申立書」の封入封緘 

(1) １で作成した「収入申立書」と健康福祉局保険年金課が支給する「各区役所宛返信用封筒」（区

別印刷）を１枚ずつ「収入申立書用発送封筒」に封入封緘します。このとき、収入申立書の印字仕

様書及びスペーシングチャートの項番 4-1～８の内容が「収入申立書用発送封筒」の窓から見える

様にします。 

(2) 区ごとに収入申立書用印字データの出力順のとおり梱包します。 



また、健康福祉局保険年金課が指定する形態の箱を受託者で用意し、封入封緘した封筒を別途

指定する方法（【別紙①】）により梱包し、各区役所へ納品してください。 

 

 

６ 「処理件数表」の作成 

  ３、４で作成したはがきについて、処理件数表を作成してください（【別紙③】【別紙④】参照）。 

処理件数表についてはＰＤＦデータで納品してください（Ｅメールでの送付可）。 

 

 

７ 成果品の納入 

(1) １、２、５で作成した成果品については当日 12 時までに各区保険年金課保険係が指定する場所

（【納品先一覧】参照）に納品してください。 

なお、交通事情等により遅延する場合、遅延することが判明した時点で健康福祉局保険年金課へ

連絡してください。 

(2)  ３、４で作成した成果品については当日 12時までに健康福祉局保険年金課が指定する場所（川

崎東郵便局）に納品してください。 

    なお、交通事情等により遅延する場合、遅延することが判明した時点で健康福祉局保険年金課へ

連絡してください。 

(3)  納品形態（梱包方法等）については健康福祉局保険年金課が指定した方法（【梱包方法】参照）

で納品してください。 

(4)  各区への配送ルートについては、事前に健康福祉局保険年金課と調整を行い、納品の前営業日の

正午までに健康福祉局保険年金課まで報告してください。 

(5)  全ての作業終了後、または年度途中において、余剰となった定型紙・封筒等は、健康福祉局保険

年金課の指示に基づき廃棄又は各区保険年金課保険係、もしくは健康福祉局保険年金課等に納品し

てください。 

 

 

８ 支給品在庫数量の報告 

各月の処理後における支給品在庫数量を、当該月の処理終了後、すみやかに健康福祉局保険年金課

に報告してください。在庫数量の報告は必ず行うようにしてください。 

 

 

９ テスト品の納品 

各処理前に印字及び封入封緘テスト、はがきの圧着テストを実施してください。テストにより、

何らかの不備が発見された場合には合格するまでテストを行い、これらのテスト品作成にかかる費

用は受託者が負担することとします。また、テスト実施後、テスト品を健康福祉局保険年金課へ必

ず納品してください。 

 

 

10 その他 

(1) 包箱に貼るテープはリサイクル可能なものとしてください。 

(2) データには、システムで作成した外字が含まれていますので、外字のフォントファイルを別フ

ァイルにて提供いたしますので、受託者にて対応してください。 

(3) 作業中に印字などで各種成果品等の破損、汚損等が生じた場合は、該当箇所の再作成（リプ

リント）を行い納品してください。 

なお、再作成を行う場合には、健康福祉局保険年金課に該当箇所等を連絡するとともに、破損

汚損等が生じた成果品等を納品日の翌日までに健康福祉局保険年金課に提出してください。 

(4)  本委託処理において、３、４においてのみ、被保険者の異動等による作業後の成果品の引き

抜きを行います。 

(5) カスタマーバーコードについては、契約決定後に受託者がテスト品を郵便局に提示し、検査

を受けることとします。検査を受ける郵便局は、健康福祉局保険年金課が別途指示いたします。 

(6) 落札後、作業工程及び業務スケジュール表（テスト品の納品を含む）を提出してください。

それをもとに健康福祉局保険年金課とスケジュールの調整を行います。 



(7) 契約期間中に制度改正対応等によるシステムの仕様変更や連携印字テストの結果等により印字

仕様書の印字項目や印字データのファイルレイアウト等に変更が発生する可能性があります。その

場合、単純な項目追加・変更・削除については、本委託の範囲で対応してください。 

(8) 仕様書に記載のない事項については、別途協議します。 

 



印字データ仕様について 

１ 使用フォント 

【収入申立書・所得照会書（12月以前作成分）】 

① １バイトコード…ＥＢＣＤＩＣ 

② ２バイトコード…ＪＥＦ漢字コード 

③ 拡張フォント…ＪＥＦＥＸＥ０１，ＪＥＦＣＢＣＤ 

④ 外字フォント…横浜市独自 

（横浜市からフォントをアンロード又はトランス形式で提供します） 

 

【仮徴収のお知らせ・仮徴収停止のお知らせ/連携テスト分】 

① ファイル形式…可変長CSV 

② 文字コード…UTF-8 BOM無 

③ 改行コード…CR+LF 

④ 囲み文字…ダブルクォーテーション 

⑤ 標準フォント/外字フォント…MJ＋フォント 

⑥ ヘッダレコード…有 

 

 

２ 情報交換媒体    

 【収入申立書・所得照会書（12月以前作成分）】 

ＤＶＤ－ＲＷの規格及び記録方法 

サイズ 12ｃｍ 

記憶容量 4.7GB（片面１層） 

論理フォーマット 
UDF 

（UDF2.01 を基本とする） 

レコード形式 帳票の大きさによって異なる 

書き込み方式 
パケットライト方式 

（Windows10 におけるライブファイルシステム） 

文字コード ＥＢＣＩＤＩＣコード及びＪＥＦ漢字コード 

ファイル名 8.3 形式 

 

【仮徴収のお知らせ・仮徴収停止のお知らせ/連携テスト分】 

 ガバメントクラウド又はLGWAN-ASP上で印字データを送信します。 

 



令和 8

※仮の日程表であり、変更となる場合があります。また、印字処理する日程のみ記載しています。

月 内　容
DVD返却

期限

収入申立書の作成（Ⓐ） ( 5,800 ) 件

収入申立書の封入封緘（Ⓐ） ( 5,800 ) 件

収入申立書の作成（Ⓐ） ( 1,200 ) 件

収入申立書の封入封緘（Ⓐ） ( 1,200 ) 件

所得照会書の作成 ( 9,000 ) 件

収入申立書の作成（Ⓐ） ( 32,000 ) 件

収入申立書の封入封緘（Ⓐ） ( 32,000 ) 件

仮徴収のお知らせの作成 ( 62,000 ) 件

仮徴収停止のお知らせの作成 ( 14,000 ) 件

仮徴収のお知らせの引抜き

仮徴収停止のお知らせの引抜き

　処理件数表及び一覧表
　（仮徴収のお知らせ：局用）

　処理件数表及び一覧表
　（仮徴収停止のお知らせ：局用）

３月

５月

3/10

対象者は
メール等

で
お伝えし
ます。

( ) 件20

11：00
保険年金課
又はガバメン
トクラウド又
はLGWAN-

ASP

12：00までに区役所

一式

5/19

3/16
10：00までに
健康福祉局

3/17
11：00までに

川崎東郵便局

5/27

6/29

9/28

5/12

12：00までに区役所

9/15 12：00までに区役所

6/11６月 6/1

９月 9/7

一式

3/10

-

印字データ等引渡し 納　品

 処　理　名：「収入申立書」等の作成及び封入封緘等業務委託

引渡し場所：横浜市健康福祉局生活福祉部保険年金課（横浜市中区本町６丁目５０－１０　１６階）

年度　横浜市国保日程表

 納　品　先：各区役所保険年金課保険係、川崎東郵便局、健康福祉局保険年金課

※印字データの引渡し日時、納品日、納品時間、納品場所は変更になる場合があります。

件　数
（概　算）



※庁舎の移転等によって所在地・連絡先が変更となる場合があります。

区名

鶴見区 鶴見区役所 〒230‐0051 鶴見区鶴見中央３‐２０‐１ 510‐1807～ 9
神奈川区 神奈川区役所 〒221‐0824 神奈川区広台太田町３‐８ 411‐7124

西区 西区役所 〒220‐0051 西区中央１‐５‐１０ 320‐8425～ 6
中区 中区役所 〒231‐0021 中区日本大通３５ 224‐8315～ 6
南区 南区役所 〒232‐0024 南区浦舟町２丁目３３番地 341‐1126

港南区 港南区役所 〒233‐0003 港南区港南四丁目２番１０号 847‐8425～ 6
保土ヶ谷区 保土ケ谷区役所 〒240‐0001 保土ヶ谷区川辺町２‐９ 334‐6335

旭区 旭区役所 〒241‐0022 旭区鶴ヶ峰１‐４‐１２ 954‐6134
磯子区 磯子区役所 〒235‐0016 磯子区磯子３‐５‐１ 750‐2425～7
金沢区 金沢区役所 〒236‐0021 金沢区泥亀２‐９‐１ 788‐7835～6
港北区 港北区役所 〒222‐0032 港北区大豆戸町２６‐１ 540‐2349
緑区 緑区役所 〒226‐0013 緑区寺山町１１８ 930‐2341

青葉区 青葉区役所 〒225‐0024 青葉区市ケ尾町３１‐４ 978‐2335
都筑区 都筑区役所 〒224‐0032 都筑区茅ヶ崎中央３２‐１ 948‐2334
泉区 泉区役所 〒245‐0024 泉区和泉中央北５‐１‐１ 800‐2425～ 7
栄区 栄区役所 〒247‐0005 栄区桂町３０３‐１９ 894‐8425

戸塚区 戸塚区役所 〒244‐0003 戸塚区戸塚町１６‐１７ 866‐8449
瀬谷区 瀬谷区役所 〒246‐0021 瀬谷区二ツ橋町１９０ 367‐5725～ 6

〒219-8799 川崎市川崎区東扇島８８番地

〒231‐0005 中区本町６丁目50－10　16階 671‐2422

納品先

納品先一覧

横浜市役所健康福祉局
保険年金課

川崎東郵便局



 

【別紙①（収入申立書）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品名 １ 収入申立書 

校正 要校正（校了となるまで数回かかることがあります。） 

紙質 Ｎｉｐ用連続用紙・上質紙 90 ベース 

寸法 【スペーシングチャート ①】のとおり（Ａ３サイズ） 

刷色 
帳票の表面は２色(黒と青)、裏面は１色 (黒)。色、濃度等は、契約決定業者の色見本

で協議します。 

内容 
契約決定後に原稿をお渡しします。 

また、公印の印影は契約後にお渡しします。 

備考 

  

(1) 各印字データ内容を印字した各区役所納品分の梱包については次のとおりです。 

 

・印字データ等の受け渡し、納品日、納品先等については日程表を参照してください。 

・箱詰めは整理番号順に正確に行ってください。 

・１箱の梱包数を原則３００通として納品してください。次の「図 ア」に示すラベル

を必ず貼付してください。 

・封筒は上下をそろえ、垂直に立てて入れてください。 

・１回の納品数量が少量（通数ベースでの目安は２００通程度）の場合は、小型の段   

ボール箱又はマチ付大封筒（紙質の強いもの）を受託者で御用意いただき、納品を行

ってください。ただし、１箇所への納品が１箱（袋）である場合に限るものとし、次

の「図 ア」に示すラベルを必ず貼付してください。 
 
 (2) テスト印刷・各印字データ内容を印字した各区役所納品分とは別に、下記のとお

り納品してください。 

 

・納品日 … 令和８年 ５月 19日（火）16：30まで 

        

・数量  … １０，１００枚 

※内訳は次の「収入申立書（個人情報の印字なし）納品数の内訳」を参

照のこと。 

・納品先 … 各区役所保険年金課、横浜市健康福祉局保険年金課 

※個人情報を印字していない状態で、左耳部及び右耳部をカットした単

票形式で１箱の梱包数を原則５００枚（５００面）として納品してく

ださい。 

指定する数量に分けて適宜、包装紙にて包装し、次の「図 ア」に示

すラベルを貼り、納品してください。 

 

 

 



 

・収入申立書（個人情報の印字なし）納品数の内訳 

 

納  品  場  所 
各 区 役 所 の 
保 険 年 金 課 保 険 係 

５月 19日（火） 

鶴 見 区 役 所 800 

神 奈 川 区 役 所 1,500 

西 区 役 所 400 

中 区 役 所 1,500 

南 区 役 所 500 

港 南 区 役 所 400 

保 土 ケ 谷 区 役 所 0 

旭 区 役 所 100 

磯 子 区 役 所 400 

金 沢 区 役 所 600 

港 北 区 役 所 2,000 

緑 区 役 所 0 

青 葉 区 役 所 1,000 

都 筑 区 役 所 100 

泉 区 役 所 300 

栄 区 役 所 0 

戸 塚 区 役 所 200 

瀬 谷 区 役 所 300 

横浜市役所健康福祉局 
保険年金課 

0 

合 計 10,100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

・「図 ア」（単票形態納品分の包装後、天部に貼るラベル（見本）） 

 

（1） 個人情報の印字あり（令和８年５月 19日、令和８年６月 11日、令和８年９月 15日）納品 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

※ 郵便番号は上３桁（特に港南区、港北区、青葉区、栄区、戸塚区は郵便番号が区内に２つ   

ありますので、必ず記載してください。）ごと、箱を分けてください。 

※ 市外・区外については該当の場合のみ記載し、横浜市外分（その他）については、横浜市

内分と混じることがないようにして下さい。 

 

 

（2） 個人情報の印字なし（令和８年５月 19日）納品 

※ 帳票の種類 

令和８年 ５月 19日納品分 

      

    ※ 年度の表記 

  令和８年 ５月 19日納品分 … 令和８年度（令和７年中の収入申立書） 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3） ラベルの貼りつけ位置について 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 
品   名：収入申立書 
 
郵便番号：○○区（ 〒 ２３３ ）  市外・区外 
 
整理番号：〇〇〇○○○～○○○○○○ 
 
納 品 数：〇〇〇通 
 
箱    数： 〇 ／ 〇 
 
〇〇印刷（印刷会社名） 

 

 

 
品   名：収入申立書 
 
年   度：令和〇年度（令和〇年中の収入申立書） 
 
区   名：○○区又は健康福祉局保険年金課 
 
納 品 数：〇〇〇枚 
 
納 品 日：令和〇年〇月〇日 
 
〇〇印刷（印刷会社名） 

 

 

 

 

 
ラベル 

 

 



※ 梱包時の帳票の向きについて 

 

 

個人情報の印字あり 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人情報の印字なし（箱の断面図） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最老番 

 
料 金 後
納 

   

在

 

郵便区内特別 

 
料 金 後
納 

   

在

 

郵便区内特別 

最若番 

表面 



【別紙②（所得照会書）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品名 ２ 所得照会書 

校正 要校正（校了となるまで数回かかることがあります。） 

紙質 Ｎｉｐ用連続用紙（上質紙、紙厚５５Ｋ） 

寸法 【スペーシングチャート ②】のとおり（Ｂ４サイズ） 

刷色 ２色（赤・黒）。濃度等は、見本を参照のこと。 

内容 
契約決定後に原稿をお渡しします。 

また、公印の印影は契約後にお渡しします。 

備考 

(1) 各印字データ内容を印字した各区役所納品分の梱包については次のとおりです。 

・印字データ等の受け渡し、納品日、納品先等については日程表を参照してください。 

・箱詰めは整理番号順に正確に行ってください。 

・１箱の梱包数を原則３００枚として納品してください。次の「図 イ」に示すラベル

を必ず貼付してください。 

・１回の納品数量が少量（通数ベースでの目安は２００通程度）の場合は、小型の段   

ボール箱又はマチ付大封筒（紙質の強いもの）を受託者で御用意いただき、納品を行

ってください。ただし、１箇所への納品が１箱（袋）である場合に限るものとし、次

の「図 イ」に示すラベルを必ず貼付してください。 
 
 
 
(2) テスト印刷・各印字データ内容を印字した各区役所納品分とは別に、次のとおり納

品してください。 

 

・納品日 … 令和８年 ５月 19日（火）16:30まで 

 

・数量  … １５，０２０枚 

※内訳は次の「所得照会書（個人情報の印字なし）納品数の内訳」を参

照のこと。 

 

・納品先 … 各区役所保険年金課、横浜市健康福祉局保険年金課 

※個人情報を印字していない状態で、両耳部を 0.5 インチずつカットし

た単票形式で１箱の梱包数を原則１，０００枚（１，０００面）とし

て納品してください。 

指定する数量に分けて適宜、包装紙にて包装し、次の「図 イ」に示

すラベルを貼り、納品してください。 

 

 

 



・所得照会書（個人情報の印字なし）納品数の内訳 

 

納  品  場  所 
各 区 役 所 の 
保 険 年 金 課 保 険 係 

５月 19日（火） 

鶴 見 区 役 所 4,000 

神 奈 川 区 役 所 0 

西 区 役 所 0 

中 区 役 所 500 

南 区 役 所 500 

港 南 区 役 所 1,000 

保 土 ケ 谷 区 役 所 1,000 

旭 区 役 所 500 

磯 子 区 役 所 500 

金 沢 区 役 所 0 

港 北 区 役 所 4,000 

緑 区 役 所 0 

青 葉 区 役 所 0 

都 筑 区 役 所 1,000 

泉 区 役 所 500 

栄 区 役 所 500 

戸 塚 区 役 所 500 

瀬 谷 区 役 所 500 

横浜市役所健康福祉局 
保険年金課 

20 

合 計 15,020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



・「図 イ」（単票形態納品分の包装後、天部に貼るラベル（見本）） 

 

（1） 個人情報の印字あり（令和８年６月 11日）納品 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

（2） 個人情報の印字なし（令和８年５月 19日）納品 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3） ラベルの貼りつけ位置について 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

※ 梱包時の帳票の向きについて 

個人情報の印字あり・なし（箱の断面図） 

 

 

 

 

 

 

 

 
品   名：所得照会書 
 
年   度：令和〇年度 
 
郵便番号：○○区 
 
整理番号：〇〇〇○○○～○○○○○○ 
 
納 品 数：〇〇〇通 
 
箱    数： 〇 ／ 〇 
 
〇〇印刷（印刷会社名） 

 

 

 

 
品   名：所得照会書 
 
年   度：令和〇年度 
 
区   名：○○区又は健康福祉局保険年金課 
 
納 品 数：〇〇〇枚 
 
納 品 日：令和〇年〇月〇日 
 
〇〇印刷（印刷会社名） 

 

 

 

 
 

 
ラベル 

 

 

表面 



【別紙③（仮徴収のお知らせ）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品名 ３ 仮徴収のお知らせ 

校正 要校正（校了となるまで数回かかることがあります。） 

紙質 見本と同等程度（リカメール耐水） 

寸法 【スペーシングチャート ③】のとおり（三つ折りシーリングはがき） 

刷色 
２色（茶・黒）。濃度等は、見本を参照のこ

と。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

内容 契約決定後に原稿をお渡しします。 

備考 

 

テスト印刷・各印字データ内容を印字した川崎東郵便局納品分とは別に、次のとおり納

品してください。 

 

・納品日 … 令和９年３月９日（火） 

 

・納品先 … 横浜市健康福祉局保険年金課 

※個人情報を印字していない状態で、適宜、包装紙にて包装し、次の「図 

ウ」に示すラベルを貼り、納品してください。 

 

・数量  … ２０枚 

 

・「図 ウ」 

 

 

 
品   名：仮徴収のお知らせ 
 
区   名：健康福祉局保険年金課 
 
納 品 数：〇〇〇枚 
 
納 品 日：令和〇年〇月〇日 
 
〇〇印刷（印刷会社名） 

 

 



・川崎東郵便局へ納品する仮徴収のお知らせの分類・結束・梱包について 

 

（1） 日本郵便株式会社が指定するパレットケース及びロールパレットを使用して納品してくださ

い。 

（2） パレットケースの入数は原則２００通単位で結束し、１箱２，０００通としてください。な

お、結束により郵便物にゆがみや損傷等を与えないよう十分に注意してください。 

（3） 横浜市内宛分と横浜市外宛分は別々のパレットケースに梱包し、川崎東郵便局が指定するとお

りにロールパレットにパレットケースを積載してください。 

（4） 横浜市内宛分については、郵便番号の先頭３桁ごとに印字データの出力順のとおりに並べて梱

包し、郵便番号の先頭３桁が変わる又は１箱２，０００通で改箱してください。 

（5） 横浜市外宛分については、印字データの出力順のとおりに並べて梱包し、１箱２，０００通で

改箱してください（郵便番号での分類は不要です）。 

（6） パレットケースに次の内容の用紙を外側から確認できるように郵便物の上に載せてください。 

 

＜用紙に記載する項目＞ 

①「仮徴収のお知らせ」 

②パレットケースに梱包されているハガキの対象郵便局名及び郵便番号の先頭３桁（横浜市外

宛分は「その他 市外」と表記してください。） 

③パレットケースに梱包されているハガキの開始郵便番号と終了郵便番号 

④パレットケースに梱包されているハガキの数 

⑤分類（横浜市内宛分（郵便番号の先頭３桁ごと）又は横浜市外宛分）ごとの何箱中の何箱目

かを表記してください。 

⑥赤字で「割引」と表記してください。 

 

（イメージ図） 

 

 

 

 

 
 

 

 

(7) 日本郵便株式会社 川崎東郵便局への納品に必要なパレットケースやロールパレットの使用や貸

借等については、事前に日本郵便株式会社 川崎東郵便局に直接確認し受託者で用意してください。

その際発生する費用については受託者の負担としてください。 

(8) ロールパレットにはパレット番号やロールパレットに積載したハガキの数量（郵便番号の先頭３

桁ごと）等、川崎東郵便局が指定する内容を記載したパレット看板を貼付してください。 

(9) ロールパレット番号ごとにハガキの数量やパレットケースの箱数等、川崎東郵便局が指定する内

容を記載した内訳票を横浜市内宛分と横浜市外宛分に分けて作成してください。 

(10) 作成したハガキの件数表を作成してください。件数表について、横浜市内宛分は郵便番号の先頭

３桁ごとの件数と合計数、横浜市外宛分は合計数のみで作成してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑥ 

 割 ① 仮徴収のお知らせ 

 引 ② 港南郵便局（〒 ２３３） 

   ③ 郵便番号 233-0001～233-0015 

   ④ ２０００枚 ⑤ １／２０ 



 

【別紙④（仮徴収停止のお知らせ）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品名 ４ 仮徴収停止のお知らせ 

校正 要校正（校了となるまで数回かかることがあります。） 

紙質 見本と同等程度（リカメール耐水） 

寸法 【スペーシングチャート ④】のとおり（三つ折りシーリングはがき） 

刷色 
２色（青・黒）。色、濃度等は、見本を参照のこ

と。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

内容 契約決定後に原稿をお渡しします。 

備考 

 
テスト印刷・各印字データ内容を印字した川崎東郵便局納品分とは別に、下記のとおり

納品してください。 

 

・納品日 … 令和９年３月９日（火） 

 

・納品先 … 横浜市健康福祉局保険年金課 

※個人情報を印字していない状態で、適宜、包装紙にて包装し、次の「図 

エ」に示すラベルを貼り、納品してください。 

 

・数量  … ２０枚 

 

・「図 エ」 

 

 

 

 

 

 
品   名：仮徴収停止のお知らせ 
 
区   名：健康福祉局保険年金課 
 
納 品 数：〇〇〇枚 
 
納 品 日：令和〇年〇月〇日 
 
〇〇印刷（印刷会社名） 

 

 



・川崎東郵便局へ納品する仮徴収停止のお知らせの分類・結束・梱包について

（1） 日本郵便株式会社が指定するパレットケース及びロールパレットを使用して納品してくださ

い。

（2） パレットケースの入数は原則２００通単位で結束し、１箱２，０００通としてください。な

お、結束により郵便物にゆがみや損傷等を与えないよう十分に注意してください。

（3） 横浜市内宛分と横浜市外宛分は別々のパレットケースに梱包し、川崎東郵便局が指定するとお

りにロールパレットにパレットケースを積載してください。

（4） 横浜市内宛分については、郵便番号の先頭３桁ごとに印字データの出力順のとおりに並べて梱

包し、郵便番号の先頭３桁が変わる又は１箱２，０００通で改箱してください。

（5） 横浜市外宛分については、印字データの出力順のとおりに並べて梱包し、１箱２，０００通で

改箱してください（郵便番号での分類は不要です）。

（6） パレットケースに次の内容の用紙を外側から確認できるように郵便物の上に載せてください。

＜用紙に記載する項目＞ 

①「仮徴収停止のお知らせ」

②パレットケースに梱包されているハガキの対象郵便局名及び郵便番号の先頭３桁（横浜市外

宛分は「その他 市外」と表記してください。）

③パレットケースに梱包されているハガキの開始郵便番号と終了郵便番号

④パレットケースに梱包されているハガキの数

⑤分類（横浜市内宛分（郵便番号の先頭３桁ごと）又は横浜市外宛分）ごとの何箱中の何箱目

かを表記してください。

⑥赤字で「割引」と表記してください。

（イメージ図）

(7) 日本郵便株式会社 川崎東郵便局への納品に必要なパレットケースやロールパレットの使用や貸

借等については、事前に日本郵便株式会社 川崎東郵便局に直接確認し受託者で用意してください。

その際発生する費用については受託者の負担としてください。

(8) ロールパレットにはパレット番号やロールパレットに積載したハガキの数量（郵便番号の先頭３

桁ごと）等、川崎東郵便局が指定する内容を記載したパレット看板を貼付してください。

(9) ロールパレット番号ごとにハガキの数量やパレットケースの箱数等、川崎東郵便局が指定する内

容を記載した内訳票を横浜市内宛分と横浜市外宛分に分けて作成してください。

(10) 作成したハガキの件数表を作成してください。件数表について、横浜市内宛分は郵便番号の先頭

３桁ごとの件数と合計数、横浜市外宛分は合計数のみで作成してください。

⑥ 

割 ① 仮徴収停止のお知らせ 

引 ② 港南郵便局（〒 ２３３） 

③ 郵便番号 233-0001～233-0015

④ ２０００枚 ⑤ １／２０
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