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１．基本的事項 

（１）資格の確認 

北海道後期高齢者医療広域連合の規定による入札参加資格の確認 

（２）再委託 

   印刷業務及び発送管理業務の再委託は原則認めない。 

印刷業務及び発送管理業務以外で再委託する場合、事前に広域連合の承諾を得る 

こと。この場合、第三者の商号又は名称、住所、委託する役務の範囲、その他必要

な事項が記載されている書面を提出すること。 

（３）作業スケジュール 

   受託者は、作業計画を作成し、広域連合へ提出すること。 

（４）定期報告 

   受託者は、作業計画に基づき管理を行い、適宜その状況を広域連合へ報告する 

  こと。また、広域連合が求めた場合は、速やかに報告を行うこと。 

（５）業務管理 

   受託者は、納品を行った際に広域連合が確認したことについて記録を残し、 

業務完了報告書と併せて提出を行うこと。 

その他、広域連合と協議を行った時は内容を記録し都度報告書を提出すること。 

（６）履行期間 

   履行期間は、令和７年４月１日から令和７年７月４日までとする。 

 

 

２．印刷する物品及び数量 

（１）資格確認書・資格情報のお知らせ用周知チラシ       ９８７，０００枚 

（２）臓器提供用周知チラシ（保護シール付き）         ４２８，０００枚 

（３）厚生労働省からのチラシ（タイトル未定）         ９８７，０００枚 

 

３．情報（データ）提供 

  広域連合で提供するものを以下のとおりとする。 

（１）見本及び仕分け用数量データ 

  印刷に使用する見本及び仕分け用数量データを提供する。  

  ① データ形式   

ＥＸＣＥＬ形式 

  ② 提供期日 

チラシ見本  入札日～5月中 

    市町村別数量 令和７年５月中 
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  ③ 受け渡し方法 

電子メール 

（２）納品スケジュール表 

  ① データ形式   

ＥＸＣＥＬ形式 

  ② 提供期日 

    令和７年５月中 

  ③ 受け渡し方法 

電子メール 

（３）発送先住所一覧 

  ① データ形式   

ＥＸＣＥＬ形式 

  ② 提供期日 

    令和７年 5月中 

  ③ 受け渡し方法 

電子メール 

 

 

４．印刷する物品の詳細 

（１）チラシ 

  ① 用紙のサイズ 

   A4 

② 用紙の質等 

    マットコート紙、７０キロとする。 

 ③ 印刷の色 

表面、裏面ともに多色刷とする。 

④ 印刷形態等 

   ・ チラシは、対象が高齢者であるため、ユニバーサルデザインの考えを取り入

れ、別添見本を基に文字フォントや大きさ等の調整を行い、読みやすいものに

すること。 

・ 見本はあくまでも参考とし、レイアウト等について広域連合の要望に応える

こと。 

（２）臓器提供用周知チラシ用シール 

① 規格等 

   ・ 保護シール（3層構造）  

   ・ 90ｍｍ×８５ｍｍ 
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  ② 貼り付け位置 

    広域連合の指示する位置に貼り付けること。 

 

 

５．納品及び発送管理 

（１）納品期限及び場所 

  ① 納品期限については、令和 7年６月中とし、納品回数は 3回とする。 

各納品日については納品スケジュール表のとおりとする。 

期限、回数に変更がある場合には受託者に対して速やかに情報提供を行う。 

② 納品場所は、広域連合が別途、指定する場所で、広域連合職員立会いのもと引

渡しを行うものとする。 

（２）納品状態 

① チラシは、１枚ずつ機械折りによる巻き三つ折りとする。 

② 納品は、発送先毎に仕分け用数量データで指定した数量に仕分けし、梱包する

こと。 

③ 梱包する際に使用するガムテープの色を内容物ごとに変えること。 

④ 上記の仕分けをする際は、最小単位を５０部とする。１００部を超える場合は、 

１００部ごとに帯封等をすること。また、１仕分け単位で２，０００部を超える 

   場合は、２，０００部程度を目安に箱詰めし、整理すること。 

２の（２）については、シール貼付につき同程度の部数で箱詰めした場合、重

量が嵩むため、仕訳単位はこの限りではない。 

⑤ 箱には市町村名、内容物及び数量を明記すること。内容物を略称で記載する際

には、広域連合の指示に従うこと。 

⑥ 梱包に必要な箱などは、受託業者にて調達すること。 

⑦ 整理する際には、輸送途中や箱の積み上げなどで用紙が傷まないように、対策

を施すこと。 

  ⑧ 梱包の際、チラシに十分な防水対策を施した上で箱詰めすること。 

  ⑨ 納品物は、機械による封入封緘を問題なく行えるものであること。 

（３）発送管理 

➀発送費用等 

発送費用等については受託業者が負担することとする。 

②発送方法 

発送方法について事前に広域連合と協議を行うこととし、広域連合の承諾を得

た方法で行うこと。 

③発送先について 

広域連合から別途提供する発送先住所一覧を使用すること。 



4 

④発送個数について 

発送個数については、「令和７年度更新時チラシ 発送個数一覧表」の 

とおりとする。 

 

 

６．その他 

（１）用紙の確認 

用紙を調達する前に、作製に使用する予定の用紙のサンプル（印刷前のもので、

シール付きのものはシールを貼り付けた後のもの）を広域連合に提出し、確認を

行うこと。 

（２）校正 

   印刷内容の校正は３回程度、色校正は１回程度行うこと。 

（３）サンプルの提出 

① 発注部数と別に、サンプルとしてそれぞれのチラシを各１００部提出すること。 

② それぞれのチラシのサンプルをＰＤＦデータにして提出すること。 

③ チラシ各 100部及び PDFデータについては、広域連合が別途、指定する日 

までに提供することとする。 

（４）その他 

① 見本と微妙な誤差が生じる可能性のある部分については、事前に十分に協議し

たうえで作製すること。 

  ② 本仕様書に定めのない事項については、広域連合の指示を受けるものとする。 

③ 納品後、発生した不具合等については、明らかに隠れた瑕
か

疵
し

であると認められ

る場合を除き、両者協議によりその対応を検討することとするが、誠意をもって

対応すること。 

④ 市町村ごとの箱数及び箱サイズについては、事前に報告すること。 

⑤ 契約締結後、国の方針変更により「2.印刷する物品及び数量 （２）及び（3）」、

「５．納品及び発送管理 （３）発送管理」に変更が生じた場合、受託者は協議

に応じること。なお、「2.印刷する物品及び数量 （２）」については印刷枚数の

増加、「2.印刷する物品及び数量 （3）」については印刷の取消になる可能性が

あります。 

 



＜令和7年度更新時チラシ　発送個数一覧表＞

資格確認書・資格情報のお知らせ用チラ
シ

臓器提供意思表示欄保護シール付チラ
シ

厚生労働省チラシ（タイトル未定）

260 155 260

155 119 155

封入封緘業者への搬入箱数

市区町村別送付一覧表シートに記載の送付枚数を参考に箱数を計算してください。

札幌市分(委託業者)

市区町村発送分



＜令和7年度更新時チラシ　市区町村別送付一覧表＞

確認書・お知らせ 臓器 厚生労働省

011011 札幌市中央区 0 2,000 0
011029 札幌市北区 0 3,000 0
011037 札幌市東区 0 2,000 0
011045 札幌市白石区 0 2,000 0
011053 札幌市豊平区 0 2,000 0
011061 札幌市南区 0 2,000 0
011070 札幌市西区 0 2,000 0
011088 札幌市厚別区 0 1,500 0
011096 札幌市手稲区 0 1,500 0
011100 札幌市清田区 0 1,500 0
012025 函館市 650 2,310 650
012033 小樽市 300 1,400 300
012041 旭川市 500 4,300 500
012050 室蘭市 200 50 200
012068 釧路市 100 1,190 100
012076 帯広市 200 2,000 200
012084 北見市 100 1,200 100
012092 夕張市 2,370 1,030 2,370
012106 岩見沢市 17,060 7,000 17,060
012114 網走市 50 350 50
012122 留萌市 4,500 1,500 4,500
012131 苫小牧市 27,700 10,800 27,700
012149 稚内市 260 600 260
012157 美唄市 5,500 2,300 5,500
012165 芦別市 50 200 50
012173 江別市 100 1,000 100
012181 赤平市 3,000 500 3,000
012190 紋別市 50 500 50
012203 士別市 0 180 0
012211 名寄市 500 310 500
012220 三笠市 200 90 200
012238 根室市 0 270 0
012246 千歳市 0 500 0
012254 滝川市 50 350 50
012262 砂川市 200 180 200
012271 歌志内市 60 0 60
012289 深川市 5,220 900 5,220
012297 富良野市 400 400 400
012301 登別市 50 0 50
012319 恵庭市 100 520 100
012335 伊達市 100 600 100
012343 北広島市 0 0 0
012351 石狩市 50 300 50
012360 北斗市 400 400 400
013030 当別町 50 100 50
013048 新篠津村 100 0 100
013315 松前町 1,920 690 1,920
013323 福島町 1,100 500 1,100
013331 知内町 50 50 50
013340 木古内町 20 0 20
013374 七飯町 400 270 400
013439 鹿部町 150 150 150
013455 森町 0 350 0
013463 八雲町 0 400 0
013471 長万部町 150 0 150
013617 江差町 1,630 670 1,630
013625 上ノ国町 1,140 520 1,140
013633 厚沢部町 130 40 130
013641 乙部町 1,100 200 1,100
013676 奥尻町 100 50 100
013706 今金町 0 60 0
013714 せたな町 2,050 850 2,050
013919 島牧村 400 170 400
013927 寿都町 700 350 700
013935 黒松内町 0 0 0
013943 蘭越町 0 0 0
013951 ニセコ町 0 100 0
013960 真狩村 30 0 30
013978 留寿都村 280 80 280
013986 喜茂別町 30 0 30
013994 京極町 50 30 50
014001 倶知安町 2,300 1,000 2,300
014010 共和町 40 0 40
014028 岩内町 400 100 400
014036 泊村 400 200 400
014044 神恵内村 200 10 200
014052 積丹町 40 0 40
014061 古平町 40 40 40
014079 仁木町 830 570 830
014087 余市町 460 240 460
014095 赤井川村 250 100 250
014231 南幌町 1,540 580 1,540
014249 奈井江町 1,280 430 1,280
014257 上砂川町 810 360 810
014273 由仁町 1,300 500 1,300
014281 長沼町 30 50 30

市町村送付分

コード 市町村名



確認書・お知らせ 臓器 厚生労働省

市町村送付分

コード 市町村名

014290 栗山町 2,900 1,110 2,900
014303 月形町 800 540 800
014311 浦臼町 500 200 500
014320 新十津川町 1,610 640 1,610
014338 妹背牛町 900 250 900
014346 秩父別町 850 0 850
014362 雨竜町 0 0 0
014371 北竜町 60 10 60
014389 沼田町 900 300 900
014524 鷹栖町 150 40 150
014583 東神楽町 0 70 0
014541 当麻町 140 60 140
014559 比布町 30 30 30
014567 愛別町 800 100 800
014575 上川町 950 320 950
014583 東川町 0 80 0
014591 美瑛町 0 110 0
014605 上富良野町 90 90 90
014613 中富良野町 1,080 330 1,080
014621 南富良野町 500 200 500
014630 占冠村 200 0 200
014648 和寒町 890 250 890
014656 剣淵町 750 0 750
014681 下川町 30 0 30
014699 美深町 1,020 0 1,020
014702 音威子府村 10 0 10
014711 中川町 100 20 100
014729 幌加内町 380 150 380
014818 増毛町 1,140 620 1,140
014826 小平町 720 720 720
014834 苫前町 720 230 720
014842 羽幌町 1,720 780 1,720
014851 初山別村 250 0 250
014869 遠別町 590 240 590
014877 天塩町 600 230 600
015113 猿払村 360 100 360
015121 浜頓別町 700 800 700
015130 中頓別町 400 200 400
015148 枝幸町 20 0 20
015164 豊富町 740 600 740
015172 礼文町 500 150 500
015181 利尻町 50 50 50
015199 利尻富士町 60 0 60
015202 幌延町 370 220 370
015431 美幌町 400 160 400
015440 津別町 1,200 0 1,200
015458 斜里町 200 70 200
015466 清里町 30 30 30
015474 小清水町 100 30 100
015491 訓子府町 1,160 500 1,160
015504 置戸町 1,000 500 1,000
015521 佐呂間町 1,150 400 1,150
015555 遠軽町 4,400 1,500 4,400
015598 湧別町 1,980 640 1,980
015601 滝上町 0 40 0
015610 興部町 740 320 740
015628 西興部村 300 300 300
015636 雄武町 50 100 50
015644 大空町 100 50 100
015717 豊浦町 820 400 820
015750 壮瞥町 590 150 590
015784 白老町 4,480 1,680 4,480
015814 厚真町 0 0 0
015849 洞爺湖町 200 200 200
015857 安平町 0 110 0
015865 むかわ町 500 100 500
016012 日高町 200 200 200
016021 平取町 1,040 440 1,040
016047 新冠町 30 30 30
016071 浦河町 2,260 990 2,260
016080 様似町 1,000 0 1,000
016098 えりも町 800 200 800
016101 新ひだか町 160 0 160
016314 音更町 100 500 100
016322 士幌町 1,160 500 1,160
016331 上士幌町 100 100 100
016349 鹿追町 970 420 970
016357 新得町 1,400 760 1,400
016365 清水町 2,100 500 2,100
016373 芽室町 50 120 50
016381 中札内村 800 300 800
016390 更別村 600 300 600
016411 大樹町 1,170 200 1,170
016420 広尾町 40 60 40
016438 幕別町 50 230 50
016446 池田町 1,900 700 1,900
016454 豊頃町 850 250 850
016462 本別町 0 50 0
016471 足寄町 20 100 20
016489 陸別町 40 0 40



確認書・お知らせ 臓器 厚生労働省

市町村送付分

コード 市町村名

016497 浦幌町 1,080 410 1,080
016616 釧路町 3,050 1,000 3,050
016624 厚岸町 20 100 20
016632 浜中町 0 0 0
016641 標茶町 30 70 30
016659 弟子屈町 0 0 0
016675 鶴居村 0 0 0
016683 白糠町 60 80 60
016918 別海町 120 120 120
016926 中標津町 0 150 0
016934 標津町 100 100 100
016942 羅臼町 150 30 150

156,950 98,670 156,950合計
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