
小児予防接種予診票 仕様書 

 

１． 納  期：令和３年６月２５日（金） 

２． 納品場所：熱海市中央町１－２５（いきいきプラザ１Ｆ） 

熱海市役所 健康づくり課 

３． 校  正：１回 

４． 部  数：７００冊 

５． その他 

（１）色指定について （用紙は全てＡ４） 

①  表紙：青（厚紙） 

②  ロタウイルス：白 ３枚（中厚紙） 

③  ヒブワクチン：オレンジ ４枚（中厚紙） 

④  小児肺炎球菌：浅黄 ４枚（中厚紙） 

⑤  B型肝炎：グレー ３枚（中厚紙） 

⑥  四種混合：クリーム色 ４枚（中厚紙） 

⑦  BCG：空色 １枚（中厚紙） 

⑥  麻しん及び風しん（MR）：白茶色 ２枚（中厚紙） 

⑦  水痘：サーモンピンク ２枚（中厚紙） 

⑧   日本脳炎：藤色 ３枚（中厚紙） 

 

（２）綴じる順番について 

① ロタウイルス（１回目） 

② ロタウイルス（２回目） 

③ ロタウイルス（３回目） 

④ ヒブワクチン（初回１回目） 

⑤ ヒブワクチン（初回２回目） 

⑥ ヒブワクチン（初回３回目） 

⑦ ヒブワクチン（追加） 

⑧ 小児肺炎球菌（初回１回目） 

⑨ 小児肺炎球菌（初回２回目） 

⑩ 小児肺炎球菌（初回３回目） 

⑪ 小児肺炎球菌（追加） 



⑫ B型肝炎（１回目） 

⑬ B型肝炎（２回目） 

⑭ B型肝炎（３回目） 

⑮ 四種混合（１期初回１回目） 

⑯ 四種混合（１期初回２回目） 

⑰ 四種混合（１期初回３回目） 

⑱ 四種混合（１期追加） 

⑲ BCG  

⑳ 麻しん及び風しん（MR）（１期） 

㉑ 麻しん及び風しん（MR）（２期） 

㉒ 水痘（１回目） 

㉓ 水痘（２回目） 

㉔ 日本脳炎（１期初回１回目） 

㉕ 日本脳炎（１期初回２回目） 

㉖ 日本脳炎（１期追加） 

 

（３）その他 

① 内部は天のりとする 

② 予診票の右下に 25mm☓47.5mmのバーコードシールが貼れるスペースを確保。 

③ 原稿は、データ渡し。（ただし、印刷位置に関して、若干の修整を希望。） 

 

（４）注意事項 

  健康づくり課で、見本を必ず確認してください。 


