
 

 仕  様  書  

 

１ 件 名     ①高額療養費申請勧奨通知書用封筒等【アドヘア】 

          ②短期証関連通知書用封筒等【水糊】 

          ③被保険者証等送付用封筒Ａ（特定記録・転送不可）【水糊】 

          ④被保険者証送付用封筒Ｂ（転送不可）【水糊】 

          ⑤被保険者証送付用封筒Ｃ（転送不可）【アドヘア】 

          ⑥賦課資料用封筒【アドヘア】 

        

２ 外 形     宛名用窓開封筒  別添見本のとおり 

          ※②③④については、フラップ部分を折った状態で納品してください。 

          ※②③④の水糊部分は、機械封緘に対応する粘着強度であること。 

 

３ 色       緑・赤の２色を使用。 

          緑色は草加市で使用している標準のカラー 

          (DIC174 あるいはマンセル表示 7.8G5.8/12.9)の指定あり。 

 

４ 材質及び数量  本体部分  再生紙を使用 

                   窓部分      グラシン紙（不透明度２０％以下） 

                 厚み       見本のとおり 

 

見本番号 仕様 数量 

別添見本① 

JSHD1F 

糊：アドヘア糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

１７，２００枚 

（内訳は別紙のとおり） 

別添見本② 

JSH02F 

糊：水糊  

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

１９，０００枚 

（同上） 

別添見本③ 

JSH01F 

糊：水糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

「転送不可」「特定記録」 

４０，５００枚 

（同上） 

別添見本④ 

JSH03F 

糊：水糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

「転送不可」 

３，５００枚 

（同上） 

別添見本⑤ 

 

糊：アドヘア糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

「転送不可」  

３，０００枚 

（同上） 



 

別添見本⑥ 

 

糊：アドヘア糊 

印字：なし  

１，０００枚 

（内訳は別紙のとおり） 

  計 ８４，２００枚 

 

５ 納 期     令和６年（２０２４年）５月２４日（金） 

 

６ 納入場所   Ａ ①（内６，０００枚）②③④ 

            アイネスグループ第二倉庫 

            〒２１１－００５１ 

            神奈川県川崎市中原区宮内１－２０－３０ 

            電話：０４４－８１２－１１２５ 

 

         Ｂ ①（内１１，２００枚）⑤⑥ 

            草加市役所 保険年金課 保険給付係 

            〒３４０－８５５０ 

            草加市高砂１－１－１ 本庁舎３Ｆ 

 

７ 納品形態    １箱に１,０００枚梱包した状態で納品してください。 

 

８ 配送時の注意  納入場所Ａの納品時は、次の２点に注意してください。 

          １．フォークリフトを使用しますので、次のパレットを用意してくださ 

            い。 

          パレット形状：四方差し・寸法１，１００mm×１，１００mm 以内 

                 高さは６５mm 以上（ハンドリフトも使用するため） 

                 資材を積む高さは１，５００mm 以内 

          ２．受付時間 ９：００～１７：００（１２：００～１３：００を除く） 

 

９ 校 正     ２ 回 

 

１０ 支払方法    業務完了払（一括） 

 

１１ その他  

  (1) 草加市環境マネジメントシステムに基づく取組に協力すること。 

  (2) 業務上知り得た事項を漏らしてはならない。 

  (3) 草加市政における公正な職務執行の確保に関する条例（平成 19 年条例第 16 号） 



 

     第 6 条及び草加市が締結する契約からの暴力団排除措置要綱（平成 8 年告示第 155 号） 

     第 9 条の規定に基づき、次の項目を遵守すること。 

     ① 受注者及び受注者の下請業者が、不当要求行為を受けた場合又は不当要求によ 

     る被害を受けた場合若しくは被害が発生するおそれがある場合は、市長に報告す 

     るとともに、所管の警察署に通報すること。 

 

     ② 受注者は、市及び所管の警察署と協力し、不当要求行為の排除対策を講ずるこ 

     と。 

  (4) 仕様に疑義が生じた場合は、担当課と協議すること。 

  (5) 業務の実施に当たっては、人権を尊重するとともに、業務に関わる者が人権に配慮 

     することができるよう努めること。 

 

１１ 問合せ先 

   担当：草加市保険年金課 保険給付係 半澤 

   電話：０４８－９２２－１５９３（直通） 

 

  



 

別紙 封筒数量内訳 

見本番号・用途 仕様 数量 

別添見本① 

 高額申請勧奨通知書用 

 高額介護合算・外来年間合

算通知書用 

 療養費決定通知書用 

 不当利得・督促通知書用 

 出産・葬祭・ドック通知書

用 

 適用適正事務用 

 更正決定通知書送付用 

糊：アドヘア糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

 

１７，２００枚 

（１１，０００） 

（２００） 

 

（８００） 

（１，０００） 

（１，２００） 

 

（１，０００） 

（２，０００） 

別添見本② 

 短期証関連通知書用 

 適用適正事務用 

 高額決定通知書用 

糊：水糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

１９，０００枚 

（１，０００） 

（３，０００） 

（１５，０００） 

別添見本③ 

 被保険者証送付用 

 短期証送付用 

糊：水糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」

「転送不可」「特定記録」 

４０，５００枚 

（４０，０００） 

（５００） 

別添見本④ 

 被保険者証送付用 

 

糊：水糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」

「転送不可」 

３，５００枚 

別添見本⑤ 

 被保険者証送付用 

 

糊：アドヘア糊 

印字：「郵便区内特別・料金後納」 

「転送不可」  

３，０００枚 

 

別添見本⑥ 

 賦課資料用 

 

糊：アドへア糊 

印字：なし  

１，０００枚 

  計 ８４，２００枚 

 

 


