
令和７年度 高齢者新型コロナウイルスワクチン及び高齢者インフルエンザワクチン 
接種券作成及び封入封緘等業務仕様書 

 
 この仕様書は、伯耆町（以下「委託者」という。）が発注する下記の業務に関して、受
託者が当該業務を履行するために必要な事項を定めるものとする。 
 なお、受託者は、厚生労働省からの事務連絡を本業務の基とすること。また、業務内
容、スケジュールについては現段階での想定であり、今後の厚生労働省からの指示等によ
り変更となる場合があることから、柔軟に対応すること。 
 
１ 件 名   高齢者新型コロナウイルスワクチン及び高齢者インフルエンザワクチン 

接種券作成及び封入封緘等業務 
 
２ 業務目的 
  本業務は、新型コロナウイルスワクチン及びインフルエンザワクチン接種券付き予診
票・接種済証（案内含む）、説明資料、封筒等を指定期日内に印刷、封入封緘及び伯耆町役
場へ搬送することによって、新型コロナウイルスワクチン及びインフルエンザワクチン接
種業務を円滑に遂行することを目的とする。 
 
３ 業務委託概要 
 本業務委託においては、委託者が原則として LG-WAN 回線を経由して提供する電子記録
データにより、委託者が指定する接種券付き予診票・接種済証（案内含む）・説明資料の印
刷及び送付用封筒用紙の作成、データ印刷、封入封緘、検査、箱詰め作業後、伯耆町役場へ
搬送するものとする。 
 
４ 業務履行期間 
 契約締結日の翌日から令和７年９月 19 日まで 
 
５ 業務内容 
（１）印刷製本、封入封緘、仕分け、搬送 
  作成する帳票は以下のとおり。数量は令和７年５月末時点の対象者数から算定した予

定数である。 
① 高齢者の新型コロナウイルス感染症予防接種 予診票（A4 サイズ） 

 計  5,000 部 
② 高齢者のインフルエンザ予防接種 予診票（A4 サイズ） 計  5,000 部 
③ 案内（同封チラシ）（A4 サイズ両面）      計  5,000 部 
④ 医療機関一覧（A4 サイズ両面）     計  5,000 部 
⑤ 注意事項（A5 サイズ片面）       計  5,000 部 
⑥ 郵送用封筒（窓あき/長形３号）     計  4,500 部 
⑦ 封入封緘（①、②名寄せ封入）、仕分け  計  4,500 部 

 
 （２）①〜⑥までは予備も含むものとする。 
 



 （３）各帳票の印刷仕様 
  各帳票の印刷は以下のとおりとし、委託者にて校正する。 
  なお、各帳票の様式については、受託者は作業実施において委託者と十分協議を行う 

ものとする。 
 別表１ 加工等仕様参照のこと。 

 
 （４）提供データ 
  委託者が提供する電子記録データの仕様は以下のとおりとする。また、電子記録データ

については、原則として LG-WAN 回線を経由して提供するものとする。 
  なお、提供時期については作業時期に両者の協議基づき決定するものとする。 
 
 （５）作業内容 
  作業内容は次のとおりとする。 

① 契約後、委託者より各帳票の校正データを提供する。 
② 受託者は当該業務を遂行するにあたり必要なデータ加工及び処理を行う。 
③ 校了後、別紙印刷仕様に基づき、接種券付き予診票、接種済証（案内送付状含む）、 

説明資料、封筒を印刷・作成する。 
④ 封入封緘する。 
⑤ 期日までに伯耆町役場 健康増進室へ納品する。 

 
（６）電子記録データの消去 
 受託者は、当該業務が終了した時点において、速やかに委託者が提供した電子記録デー
タを、受託者が当該業務のため管理する電子機器から完全に消去する。 
 
（７）その他 
 ①当該業務に過程で予診票等が破損又は汚損した場合は、受託者の責任において再度

作成する。 
 ②その他、仕様書に明記されていない事項または疑義は生じた場合は、その都度両者の

協議に基づき決定するものとする。 
 
６ 納品場所 
  伯耆町役場 健康対策課（本庁舎 １階） 
  （鳥取県西伯郡伯耆町吉長 37 番地３） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



別表１ 加工等仕様 
タイトル 仕様 数量（予定） 
高齢者の新型コロナウイル
ス感染症予防接種 予診票 

サイズ：A4 
紙 種：上質 55kg 
紙 色：白色 
印刷形態：表、裏文字黒（1 色） 
     両面印刷 
対象者の郵便番号・住所・氏名・生年月日・ 
性別・負担金・接種期間・コードを印字す
る。（表面）負担金料金形態は３種類。 
その他：ミシン目あり 

5,000 部 

高齢者のインフルエンザ予
防接種 予診票 

サイズ：A4 
紙 種：上質（中厚口） 
紙 色：ライトブルー 
印刷形態：表、裏文字黒（１色） 
     両面印刷 
対象者の郵便番号・住所・氏名・生年月日・ 
性別・負担金・接種期間・コードを印字す
る。（表面）負担金料金形態は２種類。 
その他：ミシン目あり 

5,000 部 

郵送用封筒 サイズ：（定型郵便物内）長形３号 
    235 ㎜×120 ㎜ 
用 紙：色上質 グリーン、窓空き 
印刷形態：表、文字黒、片面印刷 
原 稿：紙原稿（校正あり） 
特 記：テープタック（アラビア） 
    料金後納、区内特別郵便 
印字あり「高齢者の新型コロナウイルスと
インフルエンザの予防接種のご案内」 

4,500 部 

案内（同封チラシ） サイズ：A4 
用 紙：上質 55kg 
印刷形態：表、裏文字黒（１色） 
     両面印刷 

5,000 部 

医療機関一覧 サイズ：A4 
用 紙：上質 55kg 
印刷形態：表、裏文字黒（１色） 
     両面印刷 

5,000 部 

注意事項 サイズ：A5 
用 紙：上質 
印刷形態：表、裏文字黒（１色） 
     両面印刷 

5,000 部 



 
７ 電算テスト処理の実施 
（１） 提供したテストデータについて、本町電算システムに基づいたテスト処理を実施

し、テスト結果を納品・報告するものとする。 
なお、テストの結果により印刷内容についての追加の校正を行う場合もある。 

（２） テストの結果の納品数量は、種類ごとに５枚程度とする。 
（３） データの不具合等で突発的なデリバリーが発生した場合は、その費用について委

託者受託者協議のうえ委託料の範囲内で行うものとする。 
（４） テスト結果の納品時に、テストデータで使用したデータを返却すること。 
 
８ 成果物の規格及び納期等 
（１） 成果物の規格等仕様及び数量は、「加工等仕様」に示すものとする。 
（２） 納品・納期等 

ア） 成果品は、委託者の指定する区分けをすること。（郵便区内別） 
イ） 封入封緘したものは、委託者が指定した日時に、本仕様に基づく納品場所に直接

搬入すること。 
ウ） 成果品納入時、作業実施報告書及び業務完了報告書（委託名・委託金額・委託期

間・会社名・住所・その他当該業務に関連する事項を記載(任意様式)）を提出す
ること。納期は、別記する場合を除いて媒体提供後７日間とする。実日程は協議
するものとする。 

 
９ その他 
（１） 受託者は、一般競争入札参加資格確認申請書等の書類を各提出期限までに委託者

へ提出するものとする。 
（２） 作業全般について、必要に応じて委託者の職員が立ち会うことがある。 
（３） 受託者は、業務の実施に当たり業務統括責任者を定め、その作業を指揮監督させ

ること。 
（４） 印刷内容、詳細作業日程その他業務の実施に必要な事項については、事前に委託

者の担当から提示し、受託者との調整の上実施するものとする、 
（５） 作業期間中のセキュリティ等については万全を期するものとする。 
（６） 検収については、納品時に納品場所にて行う。ただし、作業期間中、必要に応じ

て随時行うものとする。 
（７） 業務の履行上知り得た情報を第三者に漏らしてはならず、かつ、他の目的に使用

してはならない。契約終了後も同様とする。 
（８） 業務の履行による個人情報の取扱いに当たっては、個人情報の保護に関する法律

を遵守し、個人の権利利益を侵害することのないよう努めなければならない。 
（９） 業務の履行に当たっては、労働基準法その他の関係法律を遵守しなければならな

い。 
（10）この仕様書に定めない事項及び疑義の生じた事項への対応については、委託者と受 

託者がその都度協議の上、決定するものとする。 



名称：令和７年度　高齢者新型コロナウイルスワクチン及び高齢者インフルエンザワクチン接種券作成及び封入封緘等業務

業務概要

　新型コロナウイルスワクチン及びインフルエンザワクチン接種券付き予診票・接種済証（案内含む）、説明資料等を指定期日内に

　印刷、封入封緘、検査、箱詰め作業後、伯耆町役場へ搬送するものとする。

製品仕様

　下記内訳及び別紙参照

設置箇所

納入期限

〇令和７年９月19日

内　　訳

単価 金額

①高齢者の新型コロナウイルス感染症予防接種　予
診票

A4上質55kg　白色 5,000 部 ミシン目あり

②高齢者のインフルエンザ予防接種　予診票
A4上質（中厚口）
ライトブルー

5,000 部 ミシン目あり

③郵送用封筒 長形3号　上質　グリーン 4,500 部
窓空き
テープタック(アラビア)

④案内（同封チラシ） A4 上質55kg 5,000 部

⑤医療機関一覧 A4 上質55kg 5,000 部

⑥注意事項 A5 上質 5,000 部

【初期費用】プログラム作成・テスト費用 1 式

【処理費用】

処理基本費用 1 式

データ処理・印字・封入封緘（名寄せ封入） 4,200 ｾｯﾄ

納品費用 1 式

小計

消費税相当額 10 ％

合計

仕様明細書

伯耆町役場　健康増進室（鳥取県西伯郡伯耆町吉長37番地３）

名　称 規　格/メーカー 数量 単位
設　計

摘　要


