
石川県後期高齢者医療に係る医療費通知作成手順書

１ 医療費通知はがき

① はがきデザイン、刷り色、印字内容は別途協議とする。

② 水濡れによる開封事故防止のため、耐水対策を施したものであること。

③ 圧着加工は、先糊方式、後糊方式のどちらでも不問とする。

④ 圧着は開封のしやすさを考慮し、段差加工を行うこと。

２ 医療費通知レイアウト

別添のとおり

３ 支給データ

① データは郵送分と未登録外字を含むデータ及び文字数桁あふれデータ

のファイルを支給する。

② フォントエンベット済みのＰＤＦを支給する。

③ 支給サイズはレイアウト別紙 1のとおりＡ４サイズとし、受託者におい

てはがきサイズ出力に合わせて加工を行うこと。

４ 区分け・納品

① 委託者の指定により、区分け納品を行うこと。区分け単位は、以下のと

おりとする。

・ 郵送分

・ 未登録外字を含むデータ及び文字数桁あふれデータ

② 郵送分に関しては、最も経済的な郵便割引の適用が可能な形で並び替

え・把束を行い納品すること。

③ 納品時に、郵便割引適用に必要な局提出用リストも同時に提出すること。

５ 抜き取り

データ支給以降に、発送対象外（死亡等）となったはがきの抜き取り作業

を行う場合がある。対象者については、委託者からデータにて指示を行う。

抜き取り指示の時期と方法については、別途協議する。

６ 照合

印刷分を反映させた全件の発送名簿をデータにて提供すること。詳細は

別途協議とする。



医療費通知レイアウト案

（圧着ハガキ：外面）

・はがき通数を印字（例：２通の場合 １通目（１/２） ２通目（２/２））

（圧着ハガキ：内面）


