
帳票仕様書 

静岡市保健福祉長寿局健康福祉部介護保険課 給付・認定係 

担当：笛田    電話：０５４－２２１－１３７４ 

業務名 給付 帳票名 
高額介護サービス費 

支給決定通知書 

 

帳票設計区分 修正なし  
規 格 

大きさ Ａ４判 

枚数 132,000 枚 

使用頻度 随時（年 12 回） 

用紙区分 

形 態 単票 紙 質 耐水圧着用紙 

（見本のとおり） 

紙 厚 107 ㎏（見本のとおり） 穴 無 

ミシン ３か所（横１本、縦２本） コ－ナ－カット 有 

備考 下記に記載の使用機器及び事後処理機を使用し、問題なく印刷及び圧

着ができるものを使用すること。 

地 色     地 紋    刷り色（別紙見本のとおり） 

白 色     有       表刷り ２色 裏刷り １色  

使用機器                    事後処理機  

出 力 ApeosPrint C5570(FUJI FILM)        圧着式メールシーラ（メールシー

ラ MS4600））デュプロ 

入 力 無 

納 期 

納入期限 枚数 納入場所 

令和８年 10 月 26 日（月） 66,000 枚 静岡市役所静岡庁舎新館 14 階 

介護保険課 令和９年３月 19 日（金） 66,000 枚 

校 正 

有（２回以内） 

特記事項 

１ 決定業者は、業者決定後速やかに介護保険課担当者と打合せをすること。 

２ 仕上がりは見本のとおり（ただし原稿は業者決定後に紙媒体で渡す）。 

３ 校正はカラム位置のわかる用紙で提出すること。 

４ 帳票の梱包はビニール詰めとすること。（１箱 2,000 枚、高さ 30ｃｍ程度の

箱詰め。） 

５ 第１回目納品前にテスト印刷を行うため、テスト用サンプルを提出するこ

と。 
６ 納入日の前日までに、介護保険課担当者に納入予定時間を連絡すること。 

７ 契約代金については、全数量の納入及び検収後に一括で支払う。 

８ 不明な点は、介護保険課担当者と協議すること。 

 

A-045







ただし、

高額介護サービス費支給決定通知書

その他仕様書のとおり

課税業者 免税業者（該当に○）

所在地（住所）

名　称

代表者職氏名

（宛先）

　

見積心得を承諾の上、見積りいたします。

令和   年   月   日

印

静岡市長

（消費税及び地方消費税相当額を除いた金額）

百 拾 円

A－045

見　積　書

金額

拾 億 千 百 拾 万 千


