
 

 

仕 様 書 

 

１ 契約内容 

(1) 件名 

お薬代負担軽減のご案内（ジェネリック医薬品利用差額通知書）封入封緘等業務 

 

(2) 納入期限及び納入先 

 納入期限：令和６年８月 22日（木） 

 納 入 先：青森県後期高齢者医療広域連合 

      青森市新町二丁目４番１号 県共同ビル１階 

 

(3)業務内容及び件数 

 作業名 件数 

① 

「お薬代負担軽減のご案内」の印字（電算出力） 

用紙規格：Ａ４上質紙 55㎏ 

印刷仕様：両面刷り（４色カラーオフセット印刷） 

10,000件 

② ① の三つ折り業務 10,000件 

③ ② の封入業務 10,000件 

④ ③ の封緘業務 10,000件 

 

(4) 委託者からの引渡物 

・(3)①の印字データ 

・窓付き封筒 

 

(5) 納品物 

・(3)④の成果物 

・作業後の余剰物 

 

(6) 受託条件 

ア 受託者は、本業務に当たって、青森県後期高齢者医療広域連合条例及び関係法令を十

分に遵守すること。 

イ 受託者は、本業務の履行により知り得た業務内容を一切第三者に漏らしてはならない。 

ウ 受託者は、(4)の引渡物について、契約期間終了まで厳重に保管し、業務の履行上不
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要となった時点で遅滞なく返還すること。 

エ (4)の引渡物の収受は、青森県後期高齢者医療広域連合事務室内（青森市新町二丁目

４番１号 県共同ビル１階）にて行うものとする。 

オ 受託者は、自ら作成したデータ等について、業務の履行上不要となった時点で、委託

者の立会のもと、確実な方法をもって消去し、又は廃棄しなければならない。 

カ 受託者は、業務に関するデータ等を他の目的に使用してはならない。 

キ 受託者は、個人情報保護に細心の注意を払うこととし、情報の漏えい等が発生した場

合は、直ちに漏えい等を防止する措置を講じるとともに、直ちにその状況を報告し、委

託者の指示を受けるものとする。 

 

(7) その他 

ア 受託者は、本仕様書に定めのない事項及び業務遂行上の疑義が生じた事項については、

その都度、委託者と協議のうえ処理する。 

イ 本業務は、数量については若干変動することがあるが、その場合の価格の見直しは行

わないものとする。ただし、著しい変動がある場合においては、その都度、協議の上、

価格の見直しを行うものとする。 

ウ 製品作成について特許等がある場合は、受託者がその責任を負うこととする。 

エ 納入期限より前にテスト品の納品を必要とし、不備があった場合は合格までテストを

行うこととし、これに伴う費用は受託者が負担することとする。 

 

２ 業務手順 

(1) 委託者の提供するデータ形式 

ア データの形式は、ＣＳＶファイル形式とする。（データレイアウトについては、別添

１「データレイアウト」を参照すること。）なお、未登録外字及び桁あふれ分が生じる

場合は、別途データ提供する。 

イ 使用するフォントは、「ＫＡＪＯ＿Ｊ入力システム後期高齢者医療広域連合電算処理

システム対応版」に含まれるフォントとする。 

ウ 提供する際の文字コードは、ＵＴＦ－８とする。 

エ 外字は、Ｗｉｎｄｏｗｓの標準外字とし、住基ネット統一文字コードに準じた体系

（21,039文字）の範囲外となる外字について、私用領域（6,400文字）に対し当広域連

合がコード化したものを使用する。 

オ フォントデータの提供は、次のとおりとする。 

・内字：住基ネット統一文字コードに準じた体系（21,039 文字）については、受託者

において入手する。 

・外字：上記範囲外となる私用領域（6,400 文字）については、委託者がコード化した

ものを提供する。 

カ 出力する際の文字コードは、ゴシック体及び明朝体（ＪＥＦ基本辞書）を使用する。 

キ 提供する際は、ＣＤ－Ｒに格納し、提供する。 

ク フィールド区切り記号（‚：カンマ）、テキスト区切り文字（”：ダブルコーテーショ

ン）を用いたデータ構造とする。 
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（例） 

1レコード目（データレコード） 

"ATNM_ZIP_CS"‚"ATN_AD1_KJ"‚"ATN_SHM_KJ" 

  "030-9999"‚"青森県広域市後期一丁目 1－1"‚"広域 太郎" 

"030-0000"‚"青森県広域市後期二丁目 1－2"‚"広域 花子" 

(2) 帳票の印刷（電算出力）に関する作業内容

ア 帳票の印刷についてはプログラムを作成し、１(4)のデータから印刷する。

イ データ内の情報により、①郵便番号順（住所別）、②被保険者番号順にソートし、市

町村別に印刷物の仕分けを行う。 

ウ 作業中の破損、印刷ミス等その他業務上発生した廃棄物についてはすべて委託者の指

定する方法で処理することとする。 

エ 受託者は、「ＫＡＪＯ＿Ｊ入力システム後期高齢者医療広域連合電算処理システム対

応版」に含まれるフォントに対応するために「ＫＡＪＯ＿Ｊ明朝フォントライセンス」

を使用することとする。 

オ 電算出力する項目は、別添２「出力レイアウト」を参考にすることとする。

カ 本番の電算出力する前に各帳票のテスト出力をし、委託者から了承を得ること。

(3) 封入封緘に関する作業内容

ア 印刷物は、三つ折りし、委託者が指定する封筒に封入封緘する。

イ 業務上発生した廃棄物について、個人情報が記載されているものについてはすべて委

託者の指定する方法で処理することとする。 

ウ 封入封緘された成果品は、市町村ごとに分類し、①郵便番号順（住所別）、②被保険

者番号順に並べ、500通ずつ梱包することとする。 

(4) その他

成果品の搬入においては、個人情報の保護の重要性を認識し、漏えい、滅失及びき損の

防止に努めるよう細心の注意を払うこととする。（運搬方法等の詳細については、別途協

議する。) 
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帳票レイアウト・
項目定義書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

給付業務サブシステム名

ジェネリック医薬品差額通知出力機能機能名

KD61機能ID

帳票名 ジェネリック医薬品使用促進のお知らせ 帳票ID KD61R010

備考

日本語名称 項目名 属性 全/半 桁数 繰返し 編集元項目名 桁数 精度 編集方法

1 証発行文書番号（漢字） DOC_BNG 文字列 全 64 - - 証発行文書番号（漢
字）

64 - 単純転送

2 通知年月日（元号） TUT_GNGO 文字列 全 4 - - 通知年月日（元号） 4 - 単純転送

3 通知年月日（年） TUT_YY 文字列 混在 2 - 99 通知年月日（年） 2 - 和暦編集 ＳＶＦ編集
"Z9"形式で表示
通知年月日（年）=" 1"の場
合、"元"に置き換えて表示

4 通知年月日（月） TUT_MM 数値 半 2 - 99 通知年月日（月） 2 - ＳＶＦ編集

5 通知年月日（日） TUT_DD 数値 半 2 - 99 通知年月日（日） 2 - ＳＶＦ編集

6 保険者番号 HKNS_NO 文字列 半 8 - - 保険者番号 8 - 単純転送

7 保険者名称（漢字） HKNS_NM_KJ 文字列 全 40 - - 保険者名称（漢字） 40 - 単純転送

8 郵便番号 ATN_ZIP_CD_D2 文字列 全 16 - - 郵便番号 16 - 単純転送

9 宛先住所（５段） ATN_AD1_KJ
ATN_AD2_KJ
ATN_AD3_KJ
ATN_AD4_KJ
ATN_AD5_KJ

文字列 全 40
40
40
40
40

- - 宛先住所1（漢字）
宛先住所2（漢字）
宛先住所3（漢字）
宛先住所4（漢字）
宛先住所5（漢字）

40 - 単純転送 資格送付先情報テーブル
被保険者番号より宛先取得

10 宛先氏名（漢字） ATN_SHM_KJ 文字列 全 40 - - 宛先氏名（漢字） 40 - 単純転送 資格送付先情報テーブル
被保険者番号より宛先取得

11 カスタマーバーコード ATN_KSTMB_CODE - バーコード 半 23 - - カスタマーバーコード 207 - 単純転送
バーコード編集

12 発行番号 SEIR_BNG 文字列 半 13 - - 整理番号 13 - 単純転送 調剤年月(和暦)－連番

13 発行者役職名１（漢字） KATGK1_NM_KJ 文字列 全 50 - - 発行者役職名１（漢字） 50 - 単純転送
左詰め

印字位置を「下段」とする。

14 発行者役職名２（漢字） KATGK2_NM_KJ 文字列 全 50 - - 発行者役職名２（漢字） 50 - 単純転送
左詰め

印字位置を「上段」とする。

15 発行者名（漢字） SHCH_NM_KJ 文字列 全 50 - - 発行者名（漢字） 50 - 連合長名取得

16 公印管理認証者公印ファイル名
（英字）

KIF_NM_AL - 文字列 半 256 - - 公印管理認証者公印
ファイル名（英字）

256 - 単純転送

17 調剤年月（元号） TZI_GNGO 文字列 全 4 - - 調剤年月（元号） 4 - 単純転送

18 調剤年月（年） TZI_YY 文字列 混在 2 - 99 調剤年月（年） 2 - 和暦編集 SVF編集
"Z9"形式で表示
調剤年月（年）=" 1"の場
合、"元"に置き換えて表示

19 調剤年月（月） TZI_MM 数値 半 2 - 99 調剤年月（月） 2 - SVF編集

20 最低減少額(合計)文章内 GKI_KNGK 数値 半 11 - - 最低減少額(合計) 9 - 単純転送

21 被保険者氏名（漢字） HHS_SHMKJ 文字列 全 44 - - 被保険者氏名（漢字） 160 - 単純転送

22 医薬品名（漢字） IYKHN_NM_KJ 文字列 全 64 16 ＸＸ…ＸＸ 医薬品名（漢字） 64 - 単純転送

23 自己負担額 HHS_FTN_GK 数値 半 9 16 - 患者負担額 7 - 単純転送

24 最低減少額 SITI_GNS_GK 文字列 半 8 16 ＸＸ…ＸＸ 最低減少額 6 - 単純転送

25 最低減少額付属文字 SITI_GNS_GK_FZK 文字列 全 2 16 - - - - 最低減少額が空白でない
場合"～"を転送

SVF編集

26 自己負担額(合計) HHS_FTN_GK_GKEI ZZZ,ZZZ,ZZ 数値 半 11 - 9 患者負担額(合計) 9 - 単純転送

27 最低減少額(合計) SITI_GNS_GK_GKEI 数値 半 11 - 9 最低減少額(合計) 9 - 単純転送

#

XX…XX

ＸＸ…ＸＸ

XX

Z9

Z9

XXXXXXXX

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸ…ＸＸ

備考中間フォーマット
表示フォーマット

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸＸＸＸＸＸＸ

表示項目定義 編集仕様

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸ

ＸＸ…ＸＸ
ＸＸ…ＸＸ
ＸＸ…ＸＸ
ＸＸ…ＸＸ
ＸＸ…ＸＸ

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸ…ＸＸ

Z,ZZZ,ZZ9

ZZZ,ZZ9

ＸＸ

XX

Z9

ZZZ,ZZZ,ZZ9

ＸＸ…ＸＸ

ZZZ,ZZZ,ZZ9

X

別添１



帳票レイアウト・
項目定義書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

給付業務サブシステム名

ジェネリック医薬品差額通知出力機能機能名

KD61機能ID

帳票名 ジェネリック医薬品使用促進のお知らせ 帳票ID KD61R010

備考

28 最低減少額(合計)付属文字 SITI_GNS_GK_GKEI_FZ
K

文字列 全 2 - - - - - 最低減少額(合計)が空白
でない場合"～"を転送

SVF編集

29 自治体問合せ先 TIAWSSK_GEN_SSK_N
M

文字列 全 40 - - 自治体問合せ先1(左) 40 - 単純転送 自治体名

30 自治体問合せ先２ TIAWSSK_GEN_SSK_N
M2

文字列 全 50 - - 自治体問合せ先２(左) 50 - 単純転送 問い合わせ先

31 自治体郵便番号 TIAWSSK_GEN_ZIPCD_
Z

文字列 全 16 - - 自治体郵便番号(左) 16 - 単純転送 ＸＸＸ－ＸＸＸＸ編集済

32 自治体住所１ TIAWSSK_GEN_AD_KJ1 文字列 全 40 - - 自治体住所１(左) 20 - 単純転送

33 自治体住所２ TIAWSSK_GEN_AD_KJ2 文字列 全 40 - - 自治体住所２(左) 20 - 単純転送

34 自治体電話番号 TIAWSSK_GEN_TEL_NO 文字列 半 16 - - 自治体電話番号 20 - 単純転送

35 国保連発行番号 HK_BNG 文字列 半 24 - XX…XX 発行番号 24 - 単純転送

X

XX…XX

ＸＸ…ＸＸ

XX…XX

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸ…ＸＸ

ＸＸＸＸＸＸＸＸ



　処方されたお薬（先発医薬品）
の名称です。

　１か月にかかったお薬代です。（お薬
代のみの記載で、薬局の技術料、管理料
は含まれておりませんので、実際にお支
払いになった金額と異なる場合がありま
す。）

　今処方されているお薬を最も高いジェ
ネリック医薬品に切り替える事によって
軽減できる金額の目安です。

　〒8XXXXXXX
　20XXXXXXXXXXXXXXXXXX
　20XXXXXXXXXXXXXXXXXX
 20XXXXXXXXXXXXXXXXXX
 20XXXXXXXXXXXXXXXXXX
 20XXXXXXXXXXXXXXXXXX
 20XXXXXXXXXXXXXXXXXX

合 計 11XXXXXXXXX円 11XXXXXXXXX円

※１　薬品名とは ※２　お薬代とは ※３　軽減できる金額とは

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

32XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 9XXXXXXXX円 8XXXXXXX円

2X 月に処方された下記のお薬をよく流通している

ジェネリック医薬品に切り替えた場合、お薬代の負担が

１か月あたり

11XXXXXXXXX少なくとも 円程度軽減される可能性があります。

●本明細は、医療機関・薬局の過去の請求データに基づいて作成されています。１６種類を超えるお薬については本明細
への記載を省略していますが、合計金額はすべてのお薬の金額を含めて表示しています。

●国や市町村から医療費助成を受けている場合、実際の支払額と異なる場合があります。

●ジェネリック医薬品は一つの先発医薬品に対して複数存在する場合があるため、より安くなる医薬品もあります。

●お知らせの対象となっているお薬は、ジェネリック医薬品が存在するお薬を表示しています。処方されたすべてのお薬
を表示しているわけではありません。
また、処方する医師の判断によりジェネリック医薬品に変更できないお薬も表示されています。

●先発医薬品とジェネリック医薬品は主成分は同一ですが、個人によって効き目や副作用などは異なる場合があります。
詳しくは医師・薬剤師にご相談ください。

◎平日（月～金）午前９時～午後５時まで

発送元

青森県後期高齢者医療広域連合

このお知らせに関するお問い合わせは

【ジェネリック医薬品利用差額通知コールセンター】
フリーダイヤル　０１２０－５３－０００６

お気軽にお電話ください。

薬品名※１ お薬代※２ 軽減できる金額※３

（土・日・祝日・年末年始は除く）

被保険者番号 8XXXXXXX

令和 2X 年

お 薬 代 負 担 軽 減 の ご 案 内

ご注意ください
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