
（用紙の色は見本通り）

ア

イ

ウ

エ

（２）封入作業

オ

カ

※オ、カについては、契約締結後に市より提供する

（用紙の色は見本通り）

ア

イ

ウ

エ

オ

（２）封入作業

カ

※カについては、契約締結後に市より提供する

子育て中の女性のみなさんへ
A４
※11月納入分まで封入する。

上記 アからエ までを順番通りに封入

１歳６か月児健康診査票①

11インチ×16インチ　連帳　2穴　コーナーカット1か所
１P　刷色：2×0（ドロップアウトカラー、墨色）
２P　刷色：1×0（墨色）+ゲンカン
１P　NC80　　２P　NC50
保健師記入欄の枠内はゲンカンとすること

１歳６か月児健康診査のおしらせ Ａ４　色上中厚　両面印刷

１歳６か月児健康診査票（栄養・歯科）②
11インチ×16インチ　　連帳　2穴　コーナーカット1か所
上質紙70K
刷色：2×0（ドロップアウトカラー、墨色）

１歳６か月児内科個別健康診査票
9.2/10インチ×6インチ連帳　2穴  コーナーカット1か所
上質紙70K
刷色：1×0

窓あき封筒
220×345㎜　グラシン窓　AD　折線入
色上厚口（サーモン）　刷色：1×1

上記の 「オ　窓あき封筒」　に、以下を順番通りに封入する。

２　１歳６か月児健康診査通知等作成及び封入業務委託　7,800組（見本２）

（１）印刷

品名 仕様・規格

上記の　「エ　窓あき封筒」　に、以下を順番通りに封入する。

上記 アからウ までを順番通りに封入

ＢＣＧ接種のお知らせ・１才のお誕生日に
は麻しんの予防接種を

（参考）Ａ４　両面　薄口色上（クリーム）

ＢＣＧ予防接種予診票 （参考）Ａ４　２穴　薄口色上(青）

４か月児健康診査のおしらせ Ａ４　色上薄口（藤）　　片面印刷

アンケート
8.7/10インチ×11インチ、連帳、2穴、コーナーカット1か所、
上質紙90K、刷色：２×２

窓あき封筒
220×345㎜　グラシン窓　AD　折線入
色上厚口（藤）　刷色：1×1

４か月児健康診査票
11インチ×16インチ、連帳、2穴、コーナーカット1か所
刷色：2×0（ドロップアウトカラー、墨色）
上質紙７０K

乳幼児健診通知等作成及び封入業務委託仕様書

１　４か月児健康診査通知等作成及び封入業務委託 　7,350組（見本１）

（１）印刷  

品名 仕様・規格



※用紙の色は見本通り

ア

イ

ウ

エ

オ

カ

キ

ク

ケ

コ

サ

（２）封入作業

帳票作成時にOCR読み取りテストを実施する。

枚数

100枚

100枚

100枚

100枚

１歳６か月児内科個別健康診査票 100枚

100枚

３歳児健康診査票　（栄養・歯科）②　 100枚

100枚

用紙種類 テスト用紙　納品日

４か月児健康診査票

令和4年4月22日（金）まで

アンケート

１歳６か月児健康診査票①

１歳６か月児健康診査票（栄養・歯科）②

３歳児健康診査票①

３歳児内科個別健康診査票

５　テスト用紙

3歳児眼科健診のすすめーお子様を弱視
から守りましょう

Ａ4　見本のとおり

窓あき封筒
220×345㎜　グラシン窓　AD　折線入
色上厚口（桃）　刷色：1×1

上記の 「サ　窓あき封筒」　に、以下を順番通りに封入する。

上記 アからコ　までを順番通りに封入

４　OCR読み取りテスト

（１）OCR機種名　　　：　FUJITSU　fi-7480

（２）読み取りソフト　 ：　DynaEye EX 5.0　　　※母子保健システムOCR処理から起動

お子さんの目や耳の健康状態を確かめ、
異常を早く見つけましょう。

Ａ4　上44.5Ｋ

絵シート Ａ4　上35Ｋ

検査用視標 Ａ4　上35Ｋ

３歳児内科個別健康診査票
9.2/10インチ×6インチ　連帳　2穴　コーナーカット1か所
上質紙70K
刷色：1×0

尿検査袋 83×116　色上厚口（さくら）

尿検査について（紙ｺｯﾌﾟの作り方）

Ａ4
耐水性のある用紙を使用すること
（目安：紙コップに38度程度のぬるま湯を入れ、1分30秒以
上漏れない紙）

３歳児健康診査票　（栄養・歯科）②
11インチ×16インチ　　連帳　2穴　コーナーカット1か所
上質紙70K
刷色：2×0（ドロップアウトカラー、墨色）

３　３歳児健康診査通知等作成及び封入業務委託　 　8,000組（見本３）

（１）印刷 

３歳児健康診査票①

11インチ×16インチ　連帳　2穴　コーナーカット1か所
１P　刷色：2×0（ドロップアウトカラー、墨色）
２P　刷色：1×0（墨色）+ゲンカン
１P　NC80　　２P　NC50
保健師記入欄の枠内はゲンカンとすること

３歳児健康診査のおしらせ Ａ４　色上中厚　　両面印刷



3回

４か月児 1歳6か月児 3歳児

第１回 令和4年5月11日（水） 1,350 1,800 1,000

第２回 令和4年6月10日（金） 600 600 700

第３回 令和4年7月11日（月） 600 600 700

第４回 令和4年8月12日（金） 600 600 700

第５回 令和4年9月12日（月） 600 600 700

第６回 令和4年10月11日（火） 600 600 700

第７回 令和4年11月11日（金） 600 600 700

第８回 令和4年12月12日（月） 600 600 700

第９回 令和5年1月11日（水） 600 600 700

第１０回 令和5年2月10日（金） 600 600 700

第１１回 令和5年3月10日（金） 600 600 700

合　計 7,350 7,800 8,000

８　支払い　  各回納品ごとの支払い

９　その他　  前々回品PDFデータ及び新問診票（紙ベース）提供可能。

      　           成果物については、千葉市に帰属するものとする。

　　　         　　最終納品時にPDFデータも納品すること。

６　校正

７　成果物の納入

（１）納入場所　　千葉市保健福祉局健康福祉部　健康支援課　（千葉市総合保健医療センター内）

（２）納期と数量　　総数は、4か月児7,350、1歳6か月児7,800、3歳児8,000とし、下表のとおり分納すること。

第
1
版

第
2
版


