
1/2

１． 規格・数量・納入期限

Ｎｏ． 予定数量

1 130冊

2 30冊

3 15冊

4 25冊

5 30冊

6 25冊

仕様書

品名

平成30年度市民健康診査結果票等

H30
熱海市

前立腺がん
検診

結果票

Ａ４ ノーカーボン3枚複写×50組綴り
  （差し替えあり・減感あり）
紙色 ： 1枚目（白）  2枚目（白）  3枚目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： 1・2枚目＝Ｎ40  3枚目＝Ｎ80
印字 片面１色刷り  天のり  校正あり： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

規格

H30
熱海市

胸部検診
結果票

Ａ4 ノーカーボン3枚複写×50組綴り
  （差し替えあり・減感あり）
紙色 ： 1枚目（白）  2枚目（白）  3枚目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： 1・2枚目＝Ｎ40  3枚目＝Ｎ80
印字 ： 片面1色刷り  天のり  校正あり ： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

H30
熱海市

乳がん検診
結果票

Ａ4 ノーカーボン3枚複写×50組綴り
  （差し替えあり・減感あり  ）
紙色 ： 1枚目（白）  2枚目（白）  3枚目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： 1・2枚目＝Ｎ40  3枚目＝Ｎ80
印字 ： 片面１色刷り  天のり  校正あり ： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

H30
熱海市

胃がん検診
（バリウム用）

結果票

Ａ４ ノーカーボン３枚複写×５０組綴り
  （差し替えあり・減感あり）
紙色 ： １枚目（白）  ２枚目（白）  ３枚目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： １・２枚目＝Ｎ４０  ３枚目＝Ｎ８０
印字 ： 片面１色刷り  天のり  校正あり： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

H30
熱海市

子宮頸がん
検診結果票

Ａ4 ノーカーボン3枚複写×50組綴り
  （差し替えあり・減感あり ）
紙色 ： 1枚目（白）  2枚目（白）  3枚目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： 1・2枚目＝Ｎ40  3枚目＝Ｎ80
印字 ： 片面１色刷り  天のり  校正あり： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

H30
熱海市

胃がん検診
（カメラ用）
結果票

Ａ４ ノーカーボン３枚複写×５０組綴り
  （差し替えあり・減感あり）
紙色 ： １枚目（色要相談）  ２枚目（色要相談）  ３枚
目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： １・２枚目＝Ｎ４０  ３枚目＝Ｎ８０
印字 ： 片面１色刷り  天のり  校正あり： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）
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１． 規格・数量・納入期限

Ｎｏ． 予定数量

仕様書

品名

平成30年度市民健康診査結果票等

規格

7 25冊

8 120冊

9 6冊

２． 原稿（見本） 見本は健康づくり課にあるので必ず確認してください。

３． 納入期限

４． 納入場所 熱海市役所 健康づくり課 (いきいきプラザ1階)

H30
熱海市

大腸がん検診
結果票

Ａ４ ノーカーボン３枚複写×５０組綴り
  （差し替えあり・減感あり）
紙色 ： １枚目（白）  ２枚目（白）  ３枚目（クリーム色）
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： １・２枚目＝Ｎ４０  ３枚目＝Ｎ８０
印字 ： 片面１色刷り  天のり  校正あり： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

Ａ4 ノーカーボン3枚複写×50組綴り
  　　　　(差し替えあり･減感あり)
紙色 ： １枚目（白）  ２枚目（白）　３枚目(クリーム色)
表紙（年度とタイトル印字 色紙：色は落札業者と後日
協議のうえ決定）
紙厚 ： 1・2枚目＝Ｎ40  3枚目＝Ｎ80
印字：片面一色刷り 天のり　校正あり ： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

Ｈ30
熱海市

胃カメラ検診
(内視鏡検査)の
検査説明書・同

意書

Ａ４ ノーカーボン３枚複写×５０組綴り
  （差し替えあり・減感なし）
紙色 ： １枚目（白）  ２枚目（白）  ３枚目（桃色）
表紙（タイトル印字 色紙：色は落札業者と後日協議の
うえ　　決定）
紙厚 ： １・２・３枚目＝Ｎ４０
印字 ： 片面１色刷り  天のり  校正あり： 3回
原稿 ： データおよび紙ベース渡し（打替えあり）

H30
熱海市

歯周病検診
結果票

平成30年4月27日（金）17時までに納入をお願いします。


