
令和７年度特定健康診査受診券作成及び封入封緘等業務仕様書 

１ 件名 

   特定健康診査受診券作成及び封入封緘等業務委託（以下「本業務」という。） 

２ 目的 

   本業務は、大阪府国保運営方針の市町村が担う事務の広域的・効率的な運営の推進に基づき、様式等の

統一を行い保険者の作業負担軽減を図ることを目的とする。 

３ 業務内容 

（１）受診券用紙、窓開き封筒の作成及び印刷 

（２）受診券及び添付資料の封入・封緘作業 

（３）指定場所への納品作業 

４ 受診券用紙及び窓開き封筒仕様 

（１）受診券用紙 

     ・用紙：上質紙＜70＞ 

・サイズ：横 210mm×縦 297mm（A４サイズ） 

ただし、サイズはインチ単位ではなく A４サイズで作成する。 

・フォント：明朝 

・色調：【水色】 

・レイアウト等： 

(a)資料①-１の受診券見本のとおり作成する。 

(b)受診券の印字のみの保険者については、折加工は行わない。 

(c)受診券左上部の住所記載について、方書部分については改行のうえ印字する。 

・カスタマバーコード：全ての受診券に印字する。 

（管理番号が必要な場合は印字可能である。資料①-１受診券見本参照） 

・公印：電子公印の画像形式タイプは、JPG、BMP の黒印字で提供する。 

・QRコード： 

(a)QR コードは、Model２のタイプとする。（資料①-１） 

(b)仕様：資料①-２を参照 

(c)サイズ：横 30mm×縦 30 mm 

（２）窓開き封筒 

※封筒表面に文字は黒字で『親展』『特定健診受診券在中』『郵便区内特別』『必ず開封してくださ 

い。』『特定健診当日まで大切に保管してください。』を入れることを前提とする。 

※料金後納郵便『郵便区内特別』印字ありとなしの２種類の封筒を作成する。印字の有無について

は、【資料③ 封筒長３】のとおり保険者による選択とする。 

※中身が透けて見えない加工で作成する。（加工に使用する方法については特に指定はない。） 

・用紙：晒クラフト 

・サイズ：横 235mm×縦 120mm＋フラップ 35mm（長形３号） 

          （セロ窓２箇所 Ｙ100mm×Ｔ55mm、Ｙ55mm×Ｔ40mm） 

   ・刷り色：【緑色】 

 

 



５ 受診券情報の提供 

   ・媒体は月単位で CD-RW正・副２枚とする。 

・ファイルは４種類、保険者ごとに各ファイル１万行で分割する。保険者設定で４種類ない場合がある。 

名

称 

項

番 
ファイル名 CSV ファイル名 

受

診

券 

1 受診券発行対象者抽出ファイル aaaaaaaa_TKAB051_YYYYMMDDHHMMSS_ddd.csv 

2 受診券発行対象者(途中加入者)抽出ファイル aaaaaaaa_TKAB061_YYYYMMDDHHMMSS_ddd.csv 

3 受診券発行対象者抽出外字ファイル aaaaaaaa_TKAB052_YYYYMMDDHHMMSS_ddd_GAIJI.csv 

4 受診券発行対象者(途中加入者)抽出外字ファイル aaaaaaaa_TKAB062_YYYYMMDDHHMMSS_ddd_GAIJI.csv 

※dddは 1からの連番 

    (a)提供したファイルについては項番１と２、項番３と４はマージして保険者希望の【資料③ ソー 

ト順】で作成する。 

(b)CSVファイルをカラム毎に編集し印字する箇所がある。(調査票：受診券表面の自由記載欄参照) 

   ・項番１と２の CSVファイルについては「EUDC.TTE」を提供する。 

   ・各保険者の CSVファイルは【資料③ CSVファイル提供月】に一括して提供する。 

（１枚の CD に保険者単位に分割して提供） 

   ・CSVファイル提供後、３～５日以内に保険者単位に分割した受診券 PDF及び納品リスト（保険者単位 

で保険者の希望ソート順でエクセル形式）を正・副２枚の CD（受託者が用意）に格納し本会へ納品 

する。本会確認完了後に受診券を作成する。 

６ 封入封緘仕様 

   ・提示部数は予定数のため増減する。 

・「封筒を作成しない」を選択している保険者については、受診券のみを折加工なしで納品する。 

・封筒詰めについては【封入まで】と【封緘まで】の２パターンとなる。 

・外字分は封緘しない。 

   ・受診券に同封する添付資料のチラシ（A３・A４）は、保険者から、原則折をしない状態で送付される 

ので折り込み（中折）作業を行う。 

・余った添付資料は、受診券を納入する最終月に受診券と一緒に保険者へ納品する。 

７ テストの実施 

・保険者が確認を行うため本会へ作成した受診券 PDFを提供する。 

・全委託保険者のテスト用 CSV ファイル（１保険者あたり 20 件位）、受診券表面に印字する保険者情

報（保険者名・住所・電話番号等）、保険者自由記載欄に印字する文章及び電子公印の画像形式を提

供するので、全委託保険者の受診券を印刷し本会へ納品する。 

   ・軽微な修正（印字文章を左寄せから中央に印字する等）については受診券作成費用の範囲内とする。 

・テストプリント等は一括納品とする。 

８ 発送・納品 

  ・梱包方法等：封入封緘後、日本郵便株式会社が指定する郵便料金割引を受けられる区分け作業等を 

行う。保険者毎に市内・市外・外字分に分けて梱包する。（資料③ 梱包方法参照） 

・予備の受診券用紙及び封筒：予備として、受診券白紙（表、裏ともに【水色】）や文言を印字した封 

筒【緑色】（資料②）を発注する保険者がある。これらの予備については受診券と併せて初回時に保



険者へ納品する。 

・納品 

(a)保険者が指定する納品日（午前中までに）を厳守し、指定場所へ納品する。 

 (b)納品月ごとに納品リストを CDへ格納し、納品日の前日までに保険者へ送付する。 

（納品リストを格納するための CDに係る費用等も単価に含める。） 

 (c)納品時に使用する段ボールに、箱ごとの連番や一箱内における成果物の数量がわかるように明記 

すること。段ボール箱は積み上げて保管しても破損しない強度を保つものとする。 

  (d)引き渡し媒体は保険者に受診券の納品完了後に本会へ返却する。 

９ 支払条件 

・本会から保険者へ納品等確認を行った後、作業に係る請求を一括した請求書 

（会社印、代表者印押印）及び保険者ごとの納品内訳書を受領し翌月末までに貴社指定口座へ振込 

む。請求書には、処理月ごとの明細書を添付する。 

１０ その他 

（１）各種法令及び本会の定める規則等を遵守し、誠実に業務を遂行すること。 

（２）作業にあたっては、法令の定めに従い、事故・盗難等の防止に万全を期すること。 

（３）本会から提供を受けた個人情報を含む一切の情報を第三者に漏らしてはならない。 

（４）印刷業務完了後は、受領したデータを確実に消去することとし、消去した旨の報告書を本会に 

提出する。 

（５）その他仕様に明記のない事項又は疑義が発生した場合、本会と協議したうえ調整する。 

（６）問い合わせは全て電子メールにて行うこと。締切は令和７年 12 月 17 日（火）午後５時迄とす

る。 

アドレス：kanri@osaka.kokuhoren.jp 

件 名 ：令和７年度特定健康診査受診券作成及び封入封緘等業務に係る問い合わせ（社名） 
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令和７年度　特定健康診査受診券作成及び封入封緘等委託状況表

受診券
情報

梱包方法等

1 3月 26,000 〇 〇 〇 〇 〇 7

7

中央ホッチキス止め4枚(業者

より納品）、3枚（業者より納

品）

182,000 4月16日 2,000
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者記号
③被保険者番号

100通　紐　十字結束

2 4月 14,000 〇 〇 〇 〇 〇 4
2

モノクロ

2

カラー
56,000 5月8日 800 800

①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者記号
③被保険者番号

100通　紐　十字結束

3 3月・4月 11,000 〇 〇 〇 〇 6

1

両面刷り

（薄口）

4

両面刷り　（厚口）×1、両面

刷り　（薄口）×3

66,000
4月3日
5月8日

200 600
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②カナ氏名五十音順

100通　紐　十字結束

4 4月 15,000 〇 〇 〇 〇 4
1

両面刷り

3

両面刷り
60,000 5月7日 2,000 2,000

①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証番号
③生年月日

100通　紐　十字結束

5 3月 17,500 〇 〇 〇 〇 〇 1

1

Ａ3+Ａ4サイズで、納品時A4

サイズ

17,500 4月14日 50 50

①郵便番号順
②五十音順
③被保険者番号順 100通　紐　十字結束

6 3月 18,000 〇 〇 〇 〇 〇 5 1 4 90,000 4月10日 2,100
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通　紐　十字結束

7
3月

4月・5月
20,000 〇 〇 〇 〇 〇 2

1

両面刷り

1

両面刷り

（アスマイル）

40,000
4月7日
5月7日
6月9日

500
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通 輪ゴム 一文字

8 3月・4月 8,000 〇 〇 〇 〇 〇 3

2

両面刷り

（Ａ3　2枚分で1枚のパン

フレット）

1

両面刷り
24,000

4月9日
5月7日

500
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者五十音順

100通　紐　十字結束

9 4月 3,800 〇 〇 〇 〇 〇 2
2

Ａ4縦長　両面刷り
7,600 5月7日 300 300

①郵便番号（ハイフン付８桁）
②被保険者証番号
③被保険者氏名50音順

100通 輪ゴム 一文字

10 3月 2,500 〇 〇 〇 〇 〇 2
1 1

5,000 4月4日 300 200
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通　紐　十字結束

11 3月 6,500 〇 〇 〇 〇 2
1

カラー用紙

1

A3サイズ２つ折り
13,000 4月8日 700

①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通　紐　十字結束

12 3月 1,200 〇 〇 〇 〇 〇 3
1 2

3,600 4月15日 300 300
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②氏名カナ50音順

100通　紐　十字結束

13 3月 3,000 〇 〇 〇 〇 〇 1
1

両面刷り
3,000 4月11日 100

①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通　紐　十字結束

14 3月 2,500 〇 〇 〇 〇 4月18日 350 250
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通 輪ゴム 一文字

15 3月・4月 2,500 〇 〇 〇 〇 〇
4月9日
5月7日

200
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通 輪ゴム 一文字

16 4月 1,000 〇 〇 〇 〇 〇 3
1

両面カラー印刷

2

両面モノクロ印刷
3,000 5月9日

①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通　紐　十字結束

17 4月 8,000 〇 〇 〇 〇 4

1

受診票と結果表(3枚複写セッ

ト折りなしでの納品）

2

折りなしでの納品 32,000 5月15日 100
①郵便番号（ハイフン付8桁）
②被保険者証記号
③被保険者証番号

100通　紐　十字結束
※箱詰め方法→３区分に分ける（〇〇
市・〇〇市以外・外字）市内と市外を別
箱にする。

18 4月 3,620 〇 〇 〇 〇 5月9日 3,500
①被保険者証記号
②被保険者証番号
③郵便番号（ハイフン付8桁）

東京都、神奈川県、愛知
県、滋賀県、京都府、兵
庫県、奈良県、和歌山
県、岡山県、広島県、大
阪府

受診券を折らずに梱包。

19 3月 960 〇 〇 〇 4月1日 5
①被保険者証記号
②被保険者証番号
③郵便番号（ハイフン付8桁）

大阪府・京都府・兵庫
県・和歌山県・奈良県・
滋賀県・三重県

受診券を折らずに梱包。

20 4月 15,000 〇 〇 〇 〇 〇 2
1

片面印刷

1

片面印刷
30,000 5月8日 100

①郵便番号（ハイフン付8桁）
②氏名のカナ順

三重県、滋賀県、京都
府、兵庫県、奈良県、和
歌山県、大阪府

紐　十字結束 ３区分にする。
①〒頭５桁で縛り割札付けて10通以上で
バルク
②〒頭５桁で縛れなかったもの
③外字分

21 4月 2,810 〇 〇 〇 〇 〇 1
1

去年と同様の折り方
2,810 5月8日 50 50

①被保険者証記号
②被保険者証番号
③個人番号

京都府　大阪府　兵庫県
奈良県

100通　紐　十字結束

22 3月 14,550 〇 〇 〇 〇 1 0 1 14,550 4月10日 300 1,500
①被保険者証記号
②被保険者証番号
③郵便番号（ハイフン付8桁）

大阪府・京都府・兵庫
県・奈良県・滋賀県・和

歌山県
100通　紐　十字結束

22 13 9 3 19 15 2 2 18 17 3 18 16 5 10

197,440 102,440 95,000 19,500 177,940 138,930 0 4,580 5,000 187,860 160,500 32,360 650,060 8,055 3,350 9,100

138930 折なし197,440 197,440
受診券作成のみ(折な

し)

192,860 192,860

受診券白紙
（水色）

予備枚数
　ソート順
①
②
③

（組合のみ）
集合契約他府県実施分
※昨年度より増加した

ら赤字
区内特別
印字なし

１通あたり
枚数

内訳
(A3サイズ)

内訳
(A4サイズ)

枚数計 封筒区内特別印字あり 封筒区内特別印字なしあり なし
電子
公印

公印
省略

変更
あり

公印

QR
コード

委託内容 封筒（長3） 添付資料

保険者へ
納入日

(履行日)封筒を作成し
ない

封入
まで

封緘
まで

区内特別
印字あり

資料③

項目

＼

項番

CSVファイ
ル提供月

部数

受診券裏面
の質問票


