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見 積 公 告 

 

 次のとおり見積競争に付します。 

 

 令和 4 年 3 月 3 日 

 

全国健康保険協会奈良支部 

支部長 河田 光央 

 

１ 調達内容 

(1) 調達件名   定期健康診断結果の提供に係る勧奨ダイレクトメールの作成業務委託 

 (2) 仕 様 等   仕様書による。 

(3) 納品期限   仕様書による。 

 (4) 見積方法 

   見積金額は総価とする。見積書を提出期限内に提出し、最低価格をもって見積書を提出した者

を契約の相手方とする。なお、見積にあたっては、作成にかかる費用、デザイン料、物品の納品

に要する運送費用など、一切の費用を含めた金額を見込むこと。 

   契約の決定にあたっては、見積書に記載された金額に当該金額の 100 分の 10 に相当する額を

加算した金額（当該金額に 1 円未満の端数があるときは、その金額を切り捨てた金額）をもって

落札価格とするので、見積者は、消費税等に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わ

ず見積もった金額の 110 分の 100 に相当する金額（税抜額）を見積書に記載すること。 

 

２ 競争参加資格 

(1) 全国健康保険協会会計細則第 30 条及び第 31 条の規定に該当しない者であること。 

(2) 経営の状況又は信用度が極度に悪化していないと認められる者であること。 

(3) 当該案件を確実に履行できると認められる者であること。 

(4) 全国健康保険協会から業務等に関し競争参加資格停止措置を受けている期間中でないこと。 

(5) 損害賠償請求を全国健康保険協会から受けていない者であること。 

(6) プライバシーマーク、ISO/IEC27001、JISQ27001 のいずれかの認証を取得している者である 

こと。（写しの提出） 

 (7) 仕様書に定める条件を満たしている者であること。 

 

３ 見積書の提出場所等 

(1) 見積書の提出場所及び問い合わせ先 

    〒630－8535  奈良市大宮町７－１－３３ 奈良センタービル４階 

            全国健康保険協会 奈良支部 企画総務グループ  担当：小宅（ｵﾔｹ） 

            電話 0742-30-3702 
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(2) 仕様書の内容に関する問い合わせ先 

    〒630－8535  奈良市大宮町７－１－３３ 奈良センタービル４階 

全国健康保険協会 奈良支部 保健グループ  担当：宮田 

            電話 0742-30-3706 

 (3) 見積書の提出期限 

    令和 4 年 3 月 17 日 12 時 00 分 

 

 

４ 見積書の提出方法 

(1) 見積書の様式は任意の様式で差し支えないが、件名、見積年月日、事業所名を記載し、代表者印

を押印したものに限る。 

(2) 提出後の見積書の差替え、変更又は取消しは認めない。 

(3) 見積書は、郵送もしくは持参による方法で提出すること。電話、FAX 等その他の方法による提

出は認めない。 

 

５ その他 

 (1) 契約手続きにおいて使用する言語及び通貨  日本語及び日本国通貨 

 (2) 契約保証金  免除 

(3)  契約書作成の要否  要 

(4) 詳細は、仕様書による。 

 (5) 見積結果については、別途参加者に連絡する。 

以上 
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仕 様 書 

 
1. 件 名 

定期健康診断結果の提供に係る勧奨ダイレクトメールの作成業務委託 

 

2. 印刷物の種類 

  

【送付用】①～⑧ 【支部納品用】⑨～⑭ 

 

  【送付用】 

① OPP封筒（40μまたは 50μ） 

 規格 230×305  

 

②宛名台紙（デザイン作成有） 

 規格 220×300 ：片面カラー 

 仕様 コート 73Kｇベース 個人情報印字有 

 原稿 wordまたは PowerPointにて提供 

校正 有（複数回を予定） 

宛名データは Excelにて提供  

 

③勧奨チラシ A（デザイン作成有） 

規格 A4 ：両面カラー 

 仕様 コート四六版（70K） 

 原稿 wordまたは PowerPointにて提供 

 校正 有（複数回を予定） 

 

④勧奨チラシ B 

規格 A4 ：片面白黒 

仕様 上質紙四六版（70K） 

原稿 wordにて提供 

校正 有 

 

⑤勧奨チラシ C  

規格 A4 ：両面カラー  

上質紙四六版（70K） 

原稿 厚生労働省ホームページよりダウンロード 

校正 無 
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  ⑥同意確認書 

規格 A4 ：片面白黒 

仕様 上質紙四六版（70K） 

原稿 wordにて提供 

校正 有 

 

  ⑦対象者リスト 

規格 A4 ：片面白黒 

仕様 上質紙四六版（70K） 個人情報印字有（対象者は Excelにて提供） 

※送付事業所ごとに枚数は異なる 

 

  ⑧返信用封筒  

規格 特寸法  

仕様 クラウト 85ｇ  

220×300＋35 糊なし ベロ折 

奈良支部への料金受取人払郵便として印字 

 

【支部納品用】 

⑨OPP封筒（40μまたは 50μ） 

 規格 230×305 

  

⑩宛名台紙（デザイン作成有） 

 規格 220×300 ：片面カラー 

 仕様 コート 73Kｇベース 個人情報印字有 

 原稿 wordまたは PowerPointにて提供 

校正 有（複数回を予定） 

※②のデザインをベースに変更箇所有 

 

⑪勧奨チラシ A（デザイン作成有） 

規格 A4 ：両面カラー 

 仕様 コート四六版（70K） 

 原稿 wordまたは PowerPointにて提供 

 校正 有（複数回を予定） 

※③のデザインをベースに変更箇所有 

 

⑫勧奨チラシ B 

規格 A4 

仕様 上質紙四六版（70K） 
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原稿 wordにて提供 

校正 有 

⑬勧奨チラシ C  

規格 A4 ：両面カラー  

上質紙四六版（70K） 

原稿 厚生労働省ホームページよりダウンロード 

校正 無 

 

  ⑭同意確認書 

規格 A4 

仕様 上質紙四六版（70K） 

原稿 wordにて提供 

校正 有 

 

【留意事項】 

※【送付用】①の封筒に②～⑧を封入封緘すること。 

※【支部納品用】⑨の封筒に⑩～⑭を封入すること（※封緘せずに納品） 

※⑦は個人情報のため、外側から見えないように封入すること。また、数量は送付対象事業所

ごとに異なり、１～8枚程度を予定している。 

※②③及び⑩⑪の原稿作成については、委託者と協議の上、委託者の示すデザインサンプルに

基づき、事業の趣旨に則った原稿を受託者で作成すること。 

年度事業による提供勧奨であることを鑑み、訴求効果の高いデザインを受託者より提案する

こと。 

  なお、ユニバーサルデザイン等については、受託者で原稿校正の際に配慮すること。 

  

 

3. 引き抜き 

印刷データ提供後、送付差止めが必要となったものについて、引抜きを行う。引き抜きを

行った送付物については、全国健康保険協会奈良支部へ納品すること。なお、引抜き用デ

ータの提供時期等については、委託者と協議すること。 

 

 

4. 数 量 

送付対象は、奈良県内 1,200事業所を予定 

【送付用】①～⑧      1,200部 

【送付用サンプル】①～⑧  200部  ※宛名等の印字不要  

【支部納品用】⑨～⑭    1,200部 

 

 



 6 / 7 

 

5. 納 品 場 所 

受託者は完成した印刷物について、委託者の担当職員に納品すること。 

なお、【送付用】・【送付用サンプル】・【支部納品用】についてそれぞれ別梱包することとし、

どの包に何が入っているかわかるようにすること。また、【送付用】・【支部送付用】は重さご

と（50ｇ以内、100ｇ以内、150ｇ以内等）に束をつくること（※発送の際に重さで金額が変

わるため）。 

 

 

6. 納 品 期 限 

令和４年５月２０日（金） 

※納期が早まる場合はあらかじめ委託者に相談の上、時期を決定すること。 

 

 

7. 担 当 部 署 

〒630-8535 

  奈良市大宮町 7-1-33 奈良センタービル 4階 

  全国健康保険協会奈良支部 保健グループ 担当者：宮田 

電 話：0742-30-3706（直通） 

 

 

8. 処理体制等  

（１）総括管理責任者及び部署管理者の指定に係る通知 

     受託者は、総括管理責任者及び部署管理者を指定し、委託業務の開始前までに業務処

理体制届（様式１）により委託者に通知すること。 

（２）個人情報取扱者の指定に係る通知 

     受託者は、個人情報取扱者を指定し、委託業務の開始前までに業務処理体制届（様式

１）により委託者に通知すること。 

 

 

9. 作 業 報 告 

  責任者等は、実施業務の処理件数を作業完了報告書（様式２）に記載の上、納品時 

に担当職員へ提出すること。 

 

 

10. 委託条件等 

（１）受託者は、本業務のうち個人情報を扱う部分に関して第三者への再委託を行わないこ

と。 

（２）受託者は、個人情報保護に関する認証（プライバシーマークもしくは、ISO/IEC27001

または、JISQ27001）のいずれかを取得していること。 
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（３）受託者は、個人情報の取扱いを含む業務の作業場所について、あらかじめ委託者の承

認を受けることとし、当該作業場所以外の場所において個人情報の取扱いを含む業務

を実施しないこと。 

    ①作業場所に係る承認 

     受託者は委託業務の開始前までに作業場所について業務処理体制届（様式１）に 

より委託者に提出すること。 

    ②作業場所の設備 

     作業場所は、電子錠又はそれに準ずるものを保有し、関係者のみが知り得る情報 

によって入退室の管理が可能であること。 

    ③作業場所の入退室管理 

     受託者は、作業場所の入退出の状況を記録し、当該記録の検査を行うこと。 

（４）委託者は、いつでも受託者の作業状況等について、立入検査を行うことができるもの

とする。 

（５）全国健康保険協会は、受託者が個人情報の漏えい等受託者の責に帰する事由により全

国健康保険協会に損害を与えた場合、受託者の契約違反が判明した場合には、契約解

除、一定期間の指名停止等の処分を行うとともに損害賠償請求を行うことができる。 

 

 

11. そ の 他 

・サンプルとして、納品前に委託者に郵便番号、住所、宛名等が印字されていない印刷物を

50部郵送すること。 

・原稿データは CD－Rにて提供する。 

・完成した印刷物データは CD－Rにて提供すること。 

・版権は全国健康保険協会奈良支部に帰属するものとする。 

・料金後納、バーコード表示等は郵便の規定の基づき印刷すること。 

・材料、搬送などにかかる全ての費用を単価に含むこと。 

・納品物に重大な欠陥があった場合は、受託者の責任において速やかに交換すること。 

・納品物の搬送については、自社保有の車両または個人情報保護等の安全性確保の点で支障

がない配達事業者にて行い、個人情報の漏えい、紛失・破損等がないよう十分注意するこ

と。 

・この仕様書に記載されていない事項については、その都度協議し決定する。 

 

以上 

 


