
印刷面 両面

製本要領

特記事項

様式に一部変更があり、
「被保険者証の記号及び番号」を「加入医療保険の記号及び番号」に変更してくださ
い。
公印刷り込み、ミシン目有り。
見本位置のとおりでお願いします。
納品場所は「徳島県精神保健福祉センター」でお願いします。

校正 要１回

施行打合せ 要

折り方

なし

なし

納期限 令和8年7月3日　17時

印刷の種類

仕上サイズ

帳票

見本のとおり

印刷区分

数量 20,000枚

品質

表紙

本文 見本のとおり

仕切紙

タイプ

電話番号

品名 自立支援医療受給者証（精神通院）

saeki_taiju_1@pref.tokushima.lg.jpメールアドレス

088－621－2221

原稿作成者氏名 佐伯　大樹

印刷発注明細書兼入札等依頼書（業者用）

原稿作成者所属 健康寿命推進課

原稿作成者職名 主任主事



■　はい □　いいえ（差し替え有り）

■　紙 □　データ渡し

□　データ渡し（加工有り）

□　Ｅｘｃｅｌ形式 □　Ｗｏｒｄ形式

□　その他 （ ）

□　有 ■　無

□　はい ■　いいえ

□　はい （ ） ■　いいえ

□　PDF形式 □　JPEG形式

□　その他 （ ）

□　PDF形式 □その他 （ ）

■　必要なし

□　再生紙（総合評価値が８０以上）

内線番号 2221

○デザイン・レイアウト込み

担当課 健康寿命推進課 担当者名 佐伯大樹

○原稿は完成している

○原稿の渡し方

○原稿のデータの種類

○ページ打ち

○成果品とともにデータで納品

○印刷用紙

○写真を挿入する 写真枚数 枚

○写真のデータの種類


