
 

 

見 積 競 争 公 告 

 

次のとおり見積競争に付します。 

 

平成２５年 ２月 ５日 

  全国健康保険協会       

理事長  小 林   剛   

１ 調達内容 

(1) 調達件名及び数量 

被保険者証送付用窓付封筒の作成 52,200枚 

(2) 仕様等 

仕様書による。 

(3) 履行期限 

  平成２５年３月２９日（金） 

(4) 納品場所 

   全国健康保険協会支部（32か所） 

※詳細は仕様書による。 

(5) 見積競争方法 

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。落札決定に当たっては、見積書に記載された金額をもって落札判定を行う

ので、参加者は、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 105分の 100に相当する金額を見積書に記載すること。 

２ 見積書の提出場所等 

(1) 見積書提出先及び仕様書配付場所 

〒102-8575 東京都千代田区九段北４－２－１ 

全国健康保険協会経理グループ 担当 中澤 尚弘 

電話（代表） 03-5212-8214 

（仕様書はホームページ上でダウンロードできます。） 

（2）仕様書の内容に関する問い合わせ先 

全国健康保険協会 業務部業務第１グループ 担当 石原 

電話 03-5212-8220  

(3) 見積書提出期限 

日   時 平成２５年２月１２日（火） 午前１１時００分 

３ その他 

(1) 見積書には事業所名・代表者名を記載し、代表者印を押印し、全国健康保険協会宛

て提出すること。記載漏れ、押印漏れ又は判読不能のものは無効とする。 

(2) 提出後の見積書の差替え、変更又は取消しをすることはできない。 

(3) 見積結果は当協会受付前に掲示する。 

決定業者には別途、電話又は電子メールで連絡する。 



その他

・下記校正担当の校正が終了してから本印刷に入るものとする。
・本仕様書の内容にかかる全てを経費（サンプル品の納品、梱包・発送に要する経費等）
　として見込むこと。
・版権については、全国健康保険協会に帰属するものとする。
・梱包は、箱の２側面に①帳票名、②支部名、③数量、④製造年月、⑤製造業者名をラベル
等を
  貼付することにより、表示（明記）すること。
・仕様書に記載されていない判断を要する事項については、その都度協会と協議すること。
・納品後サンプルとして１０枚（１支部のみ）　を全国健康保険協会本部に納品すること。

校正担当
　全国健康保険協会　業務第一グループ　石原
　連絡先　０３-５２１２－８２２０

梱包

　① 1箱５００枚とし、１００枚ずつ仕切りをすること。
　② A式段ボール箱を使用すること。
　　なお、５００枚に満たない支部については、適宜紙袋等に梱包すること。
　＊梱包にあたっては長時間の輸送でも納品先において、形状のゆがみ等により使用に
　　 支障を生じることのないよう十分留意すること。

納品期限 　平成25年３月29日（金）

納品場所 　全国健康保険協会支部（別紙１のとおり）

仕　様　書

仕様 　詳細は別紙２を参照のこと。

品名 　被保険者証送付用窓付封筒の作成

予定数量 　52,200枚 （各支部別の予定数量は別紙１のとおり）



【別紙１】

支部名 必要数量（枚） 郵便番号 送付先住所（納品先） 連絡先

1 北海道 3,500 060-8524 札幌市北区北７条西４－３－１ 新北海道ビル 011-726-0352

2 青森 100 030-8552 青森市長島２－２５－３　ニッセイ青森センタービル 017-721-2799

3 岩手 0 020-8508 盛岡市中央通１－７－２５ 
 019-604-9009

4 宮城 500 980-8561 仙台市青葉区国分町３－６－１　仙台パークビル 022-714-6850

5 秋田 1,500 010-8507 秋田市川元山下町５－２１
 018-883-1800

6 山形 1,000 990-8587 山形市幸町１８－２０ ＪＡ山形市本店ビル 023-629-7225

7 福島 2,000 960-8546 福島市栄町６－６ ＮＢＦユニックスビル 024-523-3915

8 茨城 700 310-8502 水戸市南町３－４－５７ 水戸セントラルビル 029-303-1500

9 栃木 0 320-8514 宇都宮市大通り１－４－２２ 
 028-616-1691

10 群馬 3,000 371-8516 前橋市本町２－２－１２ 前橋本町スクエアビル 027-219-2100

11 埼玉 0 330-8686 さいたま市大宮区土手町１－４９－８ 
 048-658-5911

12 千葉 6,000 260-8645 千葉市中央区富士見２－２０－１ 日本生命千葉ビル 043-308-0521

13 東京 7,500 164-8540 中野区中野４－１０－２　中野セントラルパークサウス 03-6853-6111

14 神奈川 1,000 240-8515
横浜市保土ヶ谷区神戸町１３４
横浜ビジネスパークイーストタワー

045-339-5533

15 新潟 0 950-8613 新潟市中央区弁天３－２－３ 
 025-242-0260

16 富山 100 930-8561 富山市奥田新町８－１　ボルファートとやま 076-431-6155

17 石川 0 920-8767 金沢市南町４－５５ 
 076-264-7200

18 福井 0 910-8541 福井市大手３－４－１ 
 0776-27-8300

19 山梨 0 400-8559 甲府市丸の内３－３２－１２ 
 055-220-7750

20 長野 500 380-0803 長野市三輪1-1-5　全国健康保険協会　長野支部　レセプト分室 026-238-1250

21 岐阜 0 500-8667 岐阜市橋本町２－８ 
 058-255-5155

22 静岡 6,500 420-8512 静岡市葵区呉服町１－１－２　静岡呉服町スクエア 054-275-2770

23 愛知 2,000 461-8515 名古屋市東区葵１－１３－８ 　アーバンネット布池ビル 052-979-5190

24 三重 1,200 514-1195 津市栄町４－２５５　津栄町三交ビル 059-225-3311

25 滋賀 0 520-8513 大津市梅林１－３－１０ 
 077-522-1099

26 京都 2,000 604-8508 京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町６３４　カラスマプラザ２１ 075-256-8630

27 大阪 1,500 550-8510 大阪市西区靱本町１－１１－７　信濃橋三井ビル 06-7711-4300

28 兵庫 300 651-8512 神戸市中央区御幸通６－１－１２ 三宮ビル東館 078-252-8701

29 奈良 200 630-8535 奈良市大宮町７－１－３３ 奈良センタービル 0742-30-3700

30 和歌山 0 640-8516 和歌山市六番丁５ 
 073-421-3100

31 鳥取 100 680-8560 鳥取市扇町５８ ナカヤビル 0857-25-0050

32 島根 0 690-8531 松江市学園南１－２－１ 
 0852-59-5139

33 岡山 3,000 700-8506 岡山市北区本町６－３６　第一セントラルビル 086-803-5780

34 広島 0 732-8512 広島市東区光町１－１０－１９ 
 082-568-1011

35 山口 300 754-8522 山口市小郡下郷３１２－２　山本ビル第３ 083-974-0530

36 徳島 100 770-8541 徳島市沖浜東３－４６ Ｊビル西館 088-602-0250

37 香川 100 760-8564 高松市鍛冶屋町３ 香川三友ビル 087-811-0570

38 愛媛 200 790-8546 松山市三番町７－１－２１　ジブラルタ生命松山ビル 089-947-2100

39 高知 0 780-8501 高知市本町４－２－４０
 088-820-6010

40 福岡 2,000 812-8670 福岡市博多区上呉服町１０－１　博多三井ビルディング 092-283-7621

41 佐賀 1,500 840-8560 佐賀市駅南本町６－４ 　佐賀中央第一生命ビル 0952-27-0611

42 長崎 400 850-8537 長崎市大黒町９－２２　大久保大黒町ビル本館 095-829-6004

43 熊本 200 862-8520 熊本市中央区水前寺１－２０－２２　水前寺センタービル 096-340-0260

44 大分 0 870-8570 大分市東春日町１－１ 
 097-514-3077

45 宮崎 0 880-8546 宮崎市橘通東１－７－４ 
 0985-35-5364

46 鹿児島 3,000 892-8540 鹿児島市加治屋町１８－８　三井生命鹿児島ビル 099-219-1734

47 沖縄 200 900-8512 那覇市旭町１１４－４　おきでん那覇ビル 098-951-2211

合計 52,200

被保険者証送付用窓付封筒必要数量



【別紙２】

全国健康保険協会ホームページ http://www.kyoukaikenpo.or.jp/

1 規格
①　紙質サイズ 幅250mm×天地310mm×ベロ40ｍｍ
② 紙質 半晒クラフト(85g)
③ 紙色 －
④ 刷色 ２色（黒・赤）/１色
⑤ 窓の有無 有 ① 窓枠寸法90mm×50mm

② 窓枠寸法80mm×35mm
⑥　窓素材 セロハン
⑦ 貼り方 サイド貼り
⑧ 糊加工 アドヘア糊

⑨ フラップの形状 ストレートフラップ

2 その他

・「料金後納郵便」の表示を付記する。（黒）

・「親展」、「特定記録」の表示を付記する。（赤）

・差出人表記は組織名、郵便番号、住所、電話番号、標語等を記載する（支部差替あり）

・全国健康保険協会のロゴ、シンボルマーク、愛称の構成については、ロゴ（マーク・書体）使用マニュア
ルによるものとする。

窓① 

250ミリ 

310ミリ 

親 展 

25ミリ 

25ミリ 
窓② 

15ミリ 39ミリ 

直径20ミリ 

料金後納 

郵便 

30ミリ 

特定記録 

150ミリ 

80ミリ 

30ミリ 

全国健康保険協会○○支部 

        協会けんぽ 

〒XXX-XXXX 

 ○○市○○町X-XX 

    電話 ＸＸＸ－ＸＸＸ－ＸＸ


