
下記のとおり見積徴収を行いますので、見積書を提出されるようお願いします。

物 件 名 等

注意事項

見 積 依 頼 書

見積提出期限

及 び 場 所

見積書宛名

納 入 期 限

１　指定日時までに提出されない場合は、見積をご辞退されたものと解釈させていただきま

　す。

２　会社にあっては社印、代表者印を、個人についても記名捺印をお願いいたします。

加賀市長　

子育て応援ステーション納 入 場 所

落 札 方 法

第 0000334 号伺 番 号

母子保健のしおり

加賀市役所　総務部　管財課

令和 7 年 日月12 18 11 時 30 分午前

令和 8 年 日月3 12

総価落札

加 賀 市 長

令和 年 月 日

(担当　総務部管財課)

７　１２　１７



№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格
7

6

5

4

3

2

1

品 目 明 細

年 度

伺 番 号件 名 0000334

1/1

母子保健のしおり

令和 年度7

印刷製本（単位：冊）

しおり冊子：B6無線綴じ　49ページ

冊310

002-005-000

印刷製本（単位：枚）

乳児健診2回目受診票　B6

枚30

002-002-000

印刷製本（単位：枚）

妊娠・出産・子育てライフプラン　A6（2枚複写）

枚250

002-002-000



印 刷 仕 様 書

市民健康部 子育て応援ステーション

件 名 母子保健のしおり

紙 質 別添（見本）のとおり

印 刷 モノクロ

規 格

① しおり冊子：B6無線綴じ 49ページ（見本のとおり）
② 乳児健診 2回目受診票：B6
③ 妊娠・出産・子育てライフプラン：A6（2枚複写）

形 状 見本のとおり

数 量

①しおり冊子：310冊
②乳児健診 2回目受診票：30枚
③妊娠・出産・子育てライフプラン：

250枚

校 正 要 否

納入期限 令和８年３月１２日 納入場所
加賀市市民健康部

子育て応援ステーション

（かが交流プラザさくら 1階）
その他連絡事項 （校正担当課・グループ名 子育て応援ステーション

母子保健 G 担当者 髙田）

※校正データはいずれも PDF ファイルとし、USB またはメールで受け渡しを行います。

※校正データにおいて、修正箇所は発注側が朱書きで明示します。

【①しおり冊子について】

※受注側でレイアウト等デザイン案があれば、その際提示すること。

※イラスト等は受注側で用意すること。

※各受診票、各申請書および B型肝炎実施表には切り取りやすいミシン目を入れること。
【①しおり冊子、②乳児健診 2回目受診票、③妊娠・出産・子育てライフプランについ
て】

※PDFファイル及び加工可能な JPEGファイルを併せて納品すること。また①しおり冊
子については納品するデータは１ページに対し単一のデータとして総ページ分のデー

タを納品するか、ページ順に連結した単一のデータで納品するかいずれかの方法で行

うこと。

※2枚複写の上部分は、のりづけしてはがれないようにすること。
※作業前に必ず担当に連絡し、スケジュール等について打ち合わせをすること。

※発注業務にかかる特許等を使用する場合は、受注業者において実施許諾を受けている

こと。なお、受けている場合は許可番号を表示すること。

※納入に際しては、事前に担当課の確認を受けた上で、納入場所へ納入し納品書に受領

者印をもらって管財課へお出しください（原稿及び見本は担当課に返してください）。

※納入期限は厳守してください。

現物見本は管財課にあります








