
令和 8 年度 執行伺番号： 8035

件名 ポスター『寝ている赤ちゃんのいのちを守るために』等の印刷

品名・規格 別紙単式帳票・リーフレット用仕様書のとおり

数量・単位 別紙単式帳票・リーフレット用仕様書のとおり

納入場所 保健部健康推進課

納入期限 令和８年９月３０日（水）

見積提出方法 持参、郵送またはＦＡＸ

見積提出課 保健部健康推進課

担当者 白野

ＴＥＬ 083-231-1366 ＦＡＸ 083-235-3901

・見積書に「支払期限は、請求書受領後30日以内とする。」旨を記入すること。

仕　　様　　書

条件及び
注意事項



単式帳票・リーフレット用仕様書①（折りがあっても広げたら１枚になる印刷物はこれを使用）
※購入（修繕）伺書の明細・規格欄と同じ記入をすること

帳票名

サ イ ズ Ａ６ （148㎜×105㎜） Ｂ５ （257㎜×182㎜）

Ａ５ （210㎜×148㎜） Ｂ４ （364㎜×257㎜）

Ａ４ （297㎜×210㎜） Ｂ３ （515㎜×364㎜）

Ａ３ （420㎜×297㎜） その他

● Ａ２ （594㎜×420㎜） （ ） ㎜ × （ ） ㎜

折 有 ● 無

「有」の場合

展開時のサイズ （　　 ） ㎜ × （　　　　 ） ㎜

※展開時が長方形・正方形で無い場合は別に略図を作成し、サイズを記入して必ず添付すること。

紙 質 （ ）

紙 の 色 ● 色がついていない紙を使用する 色がついている紙を使用する

「色がついている紙を使用する」の場合 紙の色 （ ）

厚 み （ ８６．５Ｋ ）

紙 質 に 採 用 再生紙を 使用する 使用しない ● 問わない

す る 仕 様 「使用する」場合 古紙含有率 （ ） ％ （ ） ％以上 問わない

印 刷 ・ 色 数 片面 （ 4 ） 色 両面  表 （ ） 色

裏 （ ） 色

写 真 有 ● 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどの写真が入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

イ ラ ス ト 有 ● 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどのイラストが入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

その他の図等 ● 有 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどの図等が入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

穴 有 （　　 ） 穴 ※「有」の場合は原稿に穴位置を指定すること。 ● 無

納 品 の 状 態 のり （　　 ） 枚／冊　　 上 左 下 右

束 （　　 ） 枚／束　

● 特に問わない

原 稿 ● 紙 ● データ

一部データで作成　
※紙原稿の部分をその他欄に記入すること。

「データ」部分に （ ）

ついて 提供の方法 ＣＤ （ ）枚

● その他 （ その他記載のとおり ） （ ） 枚

原 稿 引 渡 し ●

事　前　協　議 ● 要 担当者 （ ） ・ 担当者所属部所（ ） 不要

校　　正 担当者 （ ） ・ 担当者所属部所 （ ）

そ の 他

納品・印刷方法
　（URL:https://www.cfa.go.jp/policies/boshihoken/kenkou/sids）のページ下部【普及啓発用リーフレット

等に希望がある 　（11月SIDS対策強化月間版）カラー（PDF：1MB）】

　 場合に記入
・上記印刷データの下部・スペースに、「下関市 お問い合わせ先」を表示する。

No.1

ポスター『寝ている赤ちゃんのいのちを守るために』 数量 ５０　部

マットコート紙

の り の 位 置

作成したソフト

落札業者決定後すぐに 原稿が確定する令和　　　年　　　月　　　日までに引渡し

杉村・白野 保健部健康推進課

杉村 保健部健康推進課

・印刷データは、こども家庭庁ホームページ内の「乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ）について」から取得す
ること。

・図等の提供方法については、別表写真・イラスト等の提供方法についての識別番号「ポスター１」を
参照

●

「データ」の場合 すべてデータで作成 ●



単式帳票・リーフレット用仕様書②（折りがあっても広げたら１枚になる印刷物はこれを使用）
※購入（修繕）伺書の明細・規格欄と同じ記入をすること

帳票名

サ イ ズ Ａ６ （148㎜×105㎜） Ｂ５ （257㎜×182㎜）

Ａ５ （210㎜×148㎜） Ｂ４ （364㎜×257㎜）

● Ａ４ （297㎜×210㎜） Ｂ３ （515㎜×364㎜）

Ａ３ （420㎜×297㎜） その他

Ａ２ （594㎜×420㎜） （ ） ㎜ × （ ） ㎜

折 有 ● 無

「有」の場合

展開時のサイズ （　　 ） ㎜ × （　　　　 ） ㎜

※展開時が長方形・正方形で無い場合は別に略図を作成し、サイズを記入して必ず添付すること。

紙 質 （ ）

紙 の 色 ● 色がついていない紙を使用する 色がついている紙を使用する

「色がついている紙を使用する」の場合 紙の色 （ ）

厚 み （ ５７．５Ｋ ）

紙 質 に 採 用 再生紙を 使用する 使用しない ● 問わない

す る 仕 様 「使用する」場合 古紙含有率 （ ） ％ （ ） ％以上 問わない

印 刷 ・ 色 数 片面 （ ） 色 両面  表 （ 4 ） 色

裏 （ 4 ） 色

写 真 有 ● 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどの写真が入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

イ ラ ス ト 有 ● 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどのイラストが入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

その他の図等 ● 有 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどの図等が入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

穴 有 （　　 ） 穴 ※「有」の場合は原稿に穴位置を指定すること。 ● 無

納 品 の 状 態 のり （　　 ） 枚／冊　　 上 左 下 右

束 （　　 ） 枚／束　

● 特に問わない

原 稿 ● 紙 ● データ

一部データで作成　
※紙原稿の部分をその他欄に記入すること。

「データ」部分に （ ）

ついて 提供の方法 ＣＤ （ ）枚

● その他 （ その他記載のとおり ） （ ） 枚

原 稿 引 渡 し ●

事　前　協　議 ● 要 担当者 （ ） ・ 担当者所属部所（ ） 不要

校　　正 担当者 （ ） ・ 担当者所属部所 （ ）

そ の 他

納品・印刷方法
（URL:https://www.cfa.go.jp/policies/boshihoken/kenkou/sids）のページ下部【普及啓発用リーフレット

等に希望がある （11月SIDS対策強化月間版）カラー　（PDF：1.1MB）】

　 場合に記入
・上記印刷データの下部・スペースに、「下関市 お問い合わせ先」を表示する。

No.2

リーフレット『寝ている赤ちゃんのいのちを守るために』 数量 ８００　部

マットコート紙

の り の 位 置

作成したソフト

落札業者決定後すぐに 原稿が確定する令和　　　年　　　月　　　日までに引渡し

杉村・白野 保健部健康推進課

杉村 保健部健康推進課

・印刷データは、こども家庭庁ホームページ内の「乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ）について」から取得す
ること。

・図等の提供方法については、別表写真・イラスト等の提供方法についての識別番号「リーフ１」を参照

●

「データ」の場合 すべてデータで作成 ●



単式帳票・リーフレット用仕様書③（折りがあっても広げたら１枚になる印刷物はこれを使用）
※購入（修繕）伺書の明細・規格欄と同じ記入をすること

帳票名

サ イ ズ Ａ６ （148㎜×105㎜） Ｂ５ （257㎜×182㎜）

Ａ５ （210㎜×148㎜） Ｂ４ （364㎜×257㎜）

Ａ４ （297㎜×210㎜） Ｂ３ （515㎜×364㎜）

Ａ３ （420㎜×297㎜） その他

● Ａ２ （594㎜×420㎜） （ ） ㎜ × （ ） ㎜

折 有 ● 無

「有」の場合

展開時のサイズ （　　 ） ㎜ × （　　　　 ） ㎜

※展開時が長方形・正方形で無い場合は別に略図を作成し、サイズを記入して必ず添付すること。

紙 質 （ ）

紙 の 色 ● 色がついていない紙を使用する 色がついている紙を使用する

「色がついている紙を使用する」の場合 紙の色 （ ）

厚 み （ ８６．５Ｋ ）

紙 質 に 採 用 再生紙を 使用する 使用しない ● 問わない

す る 仕 様 「使用する」場合 古紙含有率 （ ） ％ （ ） ％以上 問わない

印 刷 ・ 色 数 片面 （ 4 ） 色 両面  表 （ ） 色

裏 （ ） 色

写 真 有 ● 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどの写真が入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

イ ラ ス ト 有 ● 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどのイラストが入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

その他の図等 ● 有 無

※「有」の場合は別紙「写真・イラスト等の提供方法について」を添付すること。また原稿にはどの図等が入るか
　番号等つけて識別できるようにすること。

穴 有 （　　 ） 穴 ※「有」の場合は原稿に穴位置を指定すること。 ● 無

納 品 の 状 態 のり （　　 ） 枚／冊　　 上 左 下 右

束 （　　 ） 枚／束　

● 特に問わない

原 稿 ● 紙 ● データ

一部データで作成　
※紙原稿の部分をその他欄に記入すること。

「データ」部分に （ ）

ついて 提供の方法 ＣＤ （ ）枚

● その他 （ その他記載のとおり ） （ ） 枚

原 稿 引 渡 し ●

事　前　協　議 ● 要 担当者 （ ） ・ 担当者所属部所（ ） 不要

校　　正 担当者 （ ） ・ 担当者所属部所 （ ）

そ の 他

納品・印刷方法

等に希望がある ・上記印刷データの下部に、「下関市 お問い合わせ先」を表記する。

　 場合に記入

No.3

ポスター「マタニティマークを知っていますか？」 数量 ５０　部

マットコート紙

の り の 位 置

作成したソフト

落札業者決定後すぐに 原稿が確定する令和　　　年　　　月　　　日までに引渡し

杉村・白野 保健部健康推進課

杉村 保健部健康推進課

・印刷データは、こども家庭庁ホームページ内の「マタニティマークポスターについて」から取得すること。

・図等の提供方法については、別表写真・イラスト等の提供方法についての識別番号「ポスター２」を参
照

●

「データ」の場合 すべてデータで作成 ●

　（URL:https://sukoyaka21.cfa.go.jp/maternitymark/maternity_poster-leaflet/）の【ポスター(B2)（PDF：
2,180KB）】



写真・イラスト等の提供方法について

状 態 色 数 サ イ ズ 写 真 等 の 概 要 識別番号 サ イ ズ 色 数

1 紙 モノクロ 20mm×185mm
フォント「下関市 お問い合
わせ先」

ポスター１ 10mm×260mm モノクロ

2 紙 モノクロ 20mm×185mm
フォント「下関市 お問い合
わせ先」

リーフ１ 5mm×130mm モノクロ

3 紙 モノクロ 20mm×185mm
フォント「下関市 お問い合
わせ先」

ポスター２ 10mm×260mm モノクロ

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

提 供 す る 写 真 等 に つ い て 印 刷 物 に 入 る 時 の 状 態


