
オープンカウンター公告 
令和 6 年 12 月 10 日 

     明 石 市 長   丸 谷 聡 子 

（公印省略 財務室契約担当） 

 

物 品 名  形 質 数 量 備 考 

予防接種関連帳票 全 8 種類 仕様書のとおり   

  仕様書のとおり  

 

１ 案件番号 1210－406 

２ 見積書提出期限 令和 6 年 12 月 24 日 午後 2 時 00 分  まで 

※一度提出された見積書は、書き換え、引き換え又は撤回等することはできませんのでご注意くださ

い。 

３ 見積書提出場所 明石市財務室契約担当 

４ 納 入 場 所 こども健康課 

５ 納 入 期 限 令和 7 年 2 月 21 日  

６ 

参加要件 

（①②のいずれも

満たす者） 

①市内業者、準市内業者 
②明石市競争入札等参加資格者名簿（物品・サービス部門）の物

品の製造売買の部に契約の種類が 印刷写真 で登録されてお

り、かつ、業種区分が 一般印刷 で登録されていること。 

７ 契約保証金 免除 

８ 消費税の取扱 

落札金額に当たっては、見積書に記載された金額に当該金額の

10％に相当する金額を加算した金額をもって落札金額とします。

見積者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるか

を問わず、見積った契約希望金額の 110 分の 100 に相当する金額

を見積書に記載してください。 

９ 同等品の取扱 

仕様書で同等品による見積りを可能としている場合に、見積書提

出前の指定日時までに担当課で同等品の承認を得ていない見積

者の見積りは無効となります。また、見積ったメーカー・型番を

見積書の備考欄に必ず記載してください。 

10 質問期限 

仕様書に対する質問がある場合は明石市財務室契約担当宛に 
令和 6 年 12 月 16 日（月）午後 1 時までにメールまたは FAX で

指定様式にて提出してください。（期限を過ぎての質問は受付で

きませんのでご注意ください）。 

11 質問に対する回答 
令和 6 年 12 月 18 日（水）午後１時（予定）に明石市ホームペー

ジ入札コーナーに掲載します。回答を確認のうえ見積書を提出し

てください。 

12 その他 
明石市オープンカウンター方式実施試行要領、明石市契約規則ほ

か関係法規を確認のうえ見積書を提出してください。 

  



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

①保護者の方へ 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ３，０００部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

☑Ａ 4版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項  3 ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏    ☑ ※見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

□１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

☑カラー （２・３・４）色、   色   色    色）フルカラー 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   ☑片面刷り  □両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   □原稿渡し   □手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       ☑データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・明石市予防接種手帳の画像は変更有 

・全て、三つ折り・５０部で一束（紙巻）にて納品 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

②１歳のお子さまの予防接種について 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ３，０００部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

☑Ａ 4版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項  3 ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏    ☑ ※見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

□１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

☑カラー （２・３・４）色、   色   色    色）フルカラー 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ☑両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   ☑原稿渡し   ☑手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       □データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・見本に入っている医師、看護師のイラストについては、変更指示あり 

・全て、三つ折り・５０枚で一束（紙巻）にて納品 ・見本の文章の変更あり 

・最終原稿データを納品すること 

 
 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

③医療機関一覧表 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ３０，０００部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

☑Ａ 4版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏     ☑見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

☑１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、   色   色    色） 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ☑両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  ☑あり   1枚提示→カラー  1枚モノクロ   枚 

原  稿   □原稿渡し   □手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       ☑データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・用紙の色を見本の色から変更予定（落札後、協議） 

・24,000部は三つ折りにて納品 

 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

④定期予防接種ポスター 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 １５０部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  ☑Ｂ ３ 版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏    ☑ ※見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

□１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

☑カラー （２・３・４）色、   色   色    色） フルカラー 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   ☑片面刷り  □両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   ☑原稿渡し   ☑手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       □データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・4つ折りで納品すること（見本参照） 

・見本の色及び文章の変更指示あり 

・最終原稿のデータ納品すること 

 
 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

⑤ＭＲの予防接種を受けましょう 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ６，５００枚 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

☑Ａ 4版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏      ☑見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

☑あり  ５０  枚ごと   □なし 

紙 質    再生   紙    青   色    ７５   ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

☑１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、   色   色    色） 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   ☑片面刷り  □両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  ☑刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   ☑原稿渡し   ☑手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       □データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・見本に入っている看護師のイラストについては、変更指示あり 

・最終原稿のデータ納品すること 

・文章等の変更指示有り 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

⑥MR ポスター 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ２００部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  ☑Ｂ ４ 版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏    ☑ ※見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

□１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

☑カラー （２・３・４）色、   色   色    色）フルカラー 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   ☑片面刷り  □両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   ☑原稿渡し   ☑手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       □データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・2つ折りにて納品すること（見本参照） 

・見本に入っている看護師、こどものイラストについては、変更指示あり 

・見本の色・文章については変更あり ・最終原稿のデータ納品すること 

 
 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

⑦乳幼児法定外予防接種費用交付申請書 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ２，０００部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

☑Ａ 3版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項  3  ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏    ☑ ※見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

☑１ 色 ☑黒   □赤   □青   □その他    色   □見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、   色   色    色） 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ☑両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

☑ミシン 縦１本          ☑穴あけ ４カ所 

☑見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   □原稿渡し   □手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       ☑データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・全て、DM折り・５０部で一束（紙巻）にて納品 

・文章等の変更指示有り 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 こども健康課 担当者 江戸・竹本 

⑧乳幼児法定外予防接種費用助成のご案内 
連絡先 （０７８）９１８－５６５６ 

数 量 ２，０００部 

納品場所 こども健康課（パピオスあかし 6 階） 納 期 令和７年２月２１日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

☑見本のとおり 

☑オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

☑Ａ 4版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×     ㎜ 

□タブロイド版    項  3 ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

□あり  ☑なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  ☑なし 

□その他        紙    色    ㎏      ☑見本の通り 

ページ数   ページ ＋    ツ折り    枚（ 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

□１ 色 □黒   □赤   □青   □その他    色   ☑見本のとおり 

☑カラー （２・３・４）色、   色   色    色）  フルカラー 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ☑両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミシン 縦 本          □穴あけ  カ所 

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ☑必要        □不要 

校 正       ☑必要  ２  回  □不要 

色校正       ☑必要  ２  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   □原稿渡し   □手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       ☑データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・全て、三つ折り・５０部で一束（紙巻）にて納品 

・文章等の変更指示有り 

 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配

慮したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているも

の等）を原料に含む製品を優先的に選定していただける

ようお願いします。（ただし指定はしません。見本と類

似の仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パル

プ等を含まないものも可とします。） 
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品　　名

　備　考　

上記の物品については、明石市契約規則その他関係法令等
書類等熟知のうえ、上記の金額をもって見積します。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

商号又は名称
　見積者

代表者職氏名 印

※注意　　①見積書は訂正しないこと。
　　　　　　 ②見積書に掲載する金額は、見積もった契約金額の　100/110に相当する金額を見積書に記載する
                こと。

〃 3,000部

見　　積　　書

予防接種関連帳票　全8種類

金　　額

品　　　　名 形　　質 数　　量 単　　　価 金　　　額

〃 200部

①　保護者の方へ 仕様書のとおり 3,000部

②　1歳のお子さまの予防接種について

③　医療機関一覧表 〃 30,000部

⑥　MRポスター

明石市長  様

住　所

④　定期予防接種ポスター 〃 150部

⑤　MRの予防接種を受けましょう 〃 6,500枚

⑧　乳幼児法定外予防接種費用
　　 助成のご案内

〃 2,000部

⑦　乳幼児法定外予防接種費用
　　 交付申請書

〃 2,000部

kinoshita-n
タイプライタ
案件番号　（　1210-406　）
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