
　標記の案件に係る質問事項について、下記のとおり回答します。

№ 品　　名

②～⑬

②予診票（小児肺炎球菌２０価）
③予診票（水痘）
④予診票（五種混合）
⑤予診票（日本脳炎１期・３歳未満）
⑥予診票（日本脳炎１期・３歳以上）
⑦予診票（Ｂ型肝炎）
⑧予診票（ＨＰＶ９価・シルガード９）
⑨予診票（ＤＴ）
⑩予診票（日本脳炎２期）
⑪予診票（ＢＣＧ）
⑫予診票（ＭＲ）
⑬予診票（ロタ１価・ロタリックス）

⑭～⑯
⑭予診票（高齢者肺炎球菌）
⑮予診票（高齢者帯状疱疹）
⑯予診票（ＲＳ）
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質　問　事　項 回　　答

ご認識のとおりとなります。
校正の都度、実際納品してい
ただくことになるものと同じ厚
さ・色の用紙に、本印刷する印
刷機を使用したものをご提出
いただくことになります。
読み取りテストは担当課（医療
政策課）にて行います。

こちらも同じ予診票に該当すると思
いますが、こちらは読み取りテスト
は不要でしょうか。

こちらの予診票はテスト不要で
す。

案件名：予防接種で元気な子ども他15点

②から⑬について、ＯＣＲ読取機に
て読み取りテストを実施
テスト回数：読み取り可能になるま
で
※読み取りテストの際の紙は実際
の紙と厚さや色を合わせるととも
に、本印刷する印刷機を使用した
もの（本機校正）を提出すること。

上記が条件にありますがこちらは
校正の都度、本機校正を提出し、
担当課側で読み取りテストを行う認
識でよろしいでしょうか。


