
障害者支援課　他　市内7か所（別紙のとおり）

浜松市中央区元城町１０３－２ほか

① 障害福祉のしおり（令和8年度版）　Ａ４　１００頁

　 ①６，５００冊

(定義）同等品とは、規格・品質・性能等が例示品と同等以上であるものをいう。

・ 納品前に検品チェックを行うこと。

・ 納品は担当職員立会いのもと、実施すること。

・ 契約不適合があった場合は代替品を用意すること。

・ 頁数は校正により増減することがあります。

・ 詳細については随時打合せをお願いします。

障害者支援課手当助成グループ 担当　竹内

TEL：０５３－４５７－２２１２ ＦＡＸ：０５３－４５７－２６３０
お問い合わせ先

仕　　　様　　　書

契約Ｎｏ 件名 障害福祉のしおり（令和8年度版）の印刷について2026005521

目　的
障がいのある人が受けることができる制度等の情報提供を行うことに
より、障がいのある人を支援し、福祉の向上を図るため。

2016印刷業　　種

納入期限 令和8年8月7日（金）

納入場所

同等品
否

品名規格

条　　件

及び

注意事項

数　　量



ページ

部（冊）

点 ・ 点

点

点

年 月 日

その他
・校正により頁数増減の可能性あり
・表紙デザイン案の提示
・音声コード「Uni-Voice」（ユニボイス）の作成、全頁印刷及び切り欠き加工あり

＊著作権が生じる場合、浜松市が権利を有するものとする。

冊子

オフセット（平版）

発行者･発行年月日の表示 発行者／ 健康福祉部障害者支援課 -

納入方法

納入場所（住所） 障害者支援課他市内7か所　計8か所（※所在地は別紙に記載）

デジタルデータ作成 希望する PDF、MicrosoftWord

納入期限 西暦 2026 8 7

発行年月日／

穴あけ

裁断

校正回数 回

製　本

仕上げ加工

入稿媒体

使用ソフト

無線綴じ

DVD-R

写真データ

イラスト/点数
表紙 1
本文 0

サンプル品 障害者支援課

印刷面・色数

完成品と同等レイアウト等

写真 カラー モノクロ0 0

有

部数（冊数） 6,500

用紙種類
（自由記載）

●（表紙） コート紙135kg

●（本文） 上質紙A版35kg

●（見返し） （前後 ページ分）

●用紙（サイズ・重さ） 上質紙    Ａ判    35kg    

印刷物種類

印刷方法

仕上寸法 本文 100Ａ４

刊行物発行最適化検討会議審査対象 審査

件　名 障害福祉のしおり（令和8年度版）の印刷について

〇 済

竹内　祐介

事前協議

印  刷  仕  様  書 契約番号 2026005521

担当課 障害者支援課 グループ 手当助成グループ

刊行物最適化

連絡先 457-2212

結果R07-336 承認

担当者氏名

有

無

指示あり

無

（提供場所）

表面+裏面 2

-

色

納品先ごとに仕分け配送（40部毎と端数分ごとに簡易包装）

有

描き下ろし

MicrosoftWord

無

文字校正 3 回 色校正 1



障害福祉のしおり（令和８年度版）納入場所・納入数一覧

№ 納入場所 納入数 納入場所所在地 電話番号

1 障害者支援課 1,350 中央区元城町103-2　本館2階北側 457-2212

2
中央福祉事業所

社会福祉課
1,600 中央区元城町103-2　本館2階南側（14番窓口） 457-2057

3
中央福祉事業所（東）

社会福祉担当
650 中央区流通元町20-3　東行政センター2階 424-0176

4
中央福祉事業所（西）

社会福祉担当
650 中央区雄踏一丁目31-1　西行政センター1階 597-1159

5
中央福祉事業所（南）

社会福祉担当
700 中央区江之島町600-1　南行政センター2階 425-1485

6
浜名福祉事業所

社会福祉課
650 浜名区貴布祢3000　なゆた・浜北1階（浜名区役所） 585-1697

7
浜名福祉事業所（北）

社会福祉担当
550 浜名区細江町気賀305　北行政センター3階 523-2898

8
天竜福祉事業所

社会福祉課
350 天竜区二俣町二俣481　天竜区役所本館1階 922-0024

合計 6,500


