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 仕 様 書 
 
 
１ 契約内容 
 
 １－１ 件名 

高額介護合算療養費支給決定通知書封入封緘等業務 
 

 １－２ 納入期限 
委託前月 20 日までに期限設定を行う。 
おおむね５営業日内にて委託業務をすべて行う。 

 
 １－３ 委託業務内容及び件数 

 作業名 件数 

①  

改ざん防止用紙 (連続フォーム) 
２色刷り (基本は青)、POD 上質プリント 70kg 
偽造防止のため、コピー時に「COPY」が表示される加工及び

「青森県後期高齢者医療広域連合」の名前を印刷する。 

1 8 , 0 0 0 枚 

②  「高額介護合算療養費支給決定通知書の送付について」 
A4 ３つ切り、１色刷り、色上質紙 中厚 ピンク 1 , 8 0 0 枚 

③  「高額介護合算療養費支給決定通知書」データの印刷 
① に CSV の内容の印刷 1 8 , 0 0 0 枚 

④  ③の三つ折り業務 1 8 , 0 0 0 枚 

⑤  
④の封入業務 1 6 , 2 0 0 件 

②、④の封入業務 1 , 8 0 0 件 

⑥  ⑤の封緘業務 1 8 , 0 0 0 件 

 
１－４ 引渡物 
（１）１－３の② (PDF) 、③ (CSV) のデータ、 

高額介護合算療養費支給決定通知書様式データ (word) 
（２）電子公印印影 
（３）窓付き封筒 
 
１－５ 納品物 

  （１）封入封緘された成果品 
  （２）提供した高額介護合算療養費支給決定通知書様式データ (word) に、１―３③のデ 

ータファイルの内容を差し込みした支給決定通知書印刷データ  
 

１－６ 受託条件 
（１）受託者は、個人情報の取扱いを行う印字作業について、財団法人日本情報経済社会推

進協会の認定するプライバシーマーク認証など、個人情報保護や対策を目的とした公

的機関の認定・認証等の資格に関する写しを契約までの間に提出することとする。 
（２）受託者は、本委託業務の履行に当たっては、青森県後期高齢者医療広域連合条例及び

本委託業務に関係する法令を十分に遵守すること。 
（３）受託者は、本委託業務の履行により知り得た委託業務の内容を一切第三者に漏らして

はならない。 
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（４）受託者は、委託者から提供を受けたデータ等については、契約期間終了まで厳重に保

管し、業務の履行上不要となった時点で遅滞なく返還すること。 
（５）受託者が、自ら作成したデータ等については、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。 
（６）受託者は、本委託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。 
（７）データ等の収受は、青森県後期高齢者医療広域連合事務局（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。 
（８）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。 
 
１－７ その他 
（１）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。 
（２）本委託業務は、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。 
（３）受託者は、本仕様書の内容及び本仕様書に明示のない項目について疑義があるときは、

広域連合と協議の上、業務を遂行するものとする。 
（４）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。 
（５）受託者は、条例、規則、関係法令等を十分に遵守すること。 
（６）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 
２－１ 委託者の提供するデータ形式 
（１）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) 
    ア 高額介護合算療養費支給決定通知書データ  
    ※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。 
（２）使用するフォントについては、「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。 
（３）提供する際の文字コードは、次のとおりとする。 
    ア 半角英数文字・カナ・・・エンコード UTF－8 

イ ひらがな・カナ  ・・・エンコード UTF－8 
ウ 漢字 (外字含む)  ・・・エンコード UTF－8 

※コード体系   ・・・UCS2 のコード領域を使用し、住基ネット統一文字

コードに準じた体系 
（４）外字については、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。 
（５）フォントデータの提供については、次のとおりとする。 

ア 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。 
イ 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。 
（６）出力する際の文字コードは、7、7.5、8、9、10、13 ポイントのゴシック体及び明朝体

(ＪＥＦ基本辞書) を使用する。 
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（７）提供する際の媒体については、CD－R に格納し、提供する。 
    ア 媒体      ・・・700MB 
    イ 媒体フォーマット・・・Joliet 
    ウ ボリューム名  ・・・任意 

  （８）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。 

 
     １レコード目 (データレコード) 
  
 

（例） 
        "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" 
 
 
 

２－２ 帳票の印刷 (電算出力) に関する作業内容 
（１）帳票の印刷についてはプログラムを作成し、委託者が提供するデータから印刷する。 
（２）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 

別に印刷物の仕分けを行う。 
（３）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。 
（４）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。 
（５）電算出力する項目については、別添２「出力レイアウト」を参考にすることとする。 
（６）本番の電算出力する前に各帳票のテスト出力をし、フォント、文字の大きさとレイアウ

トについて委託者から了承を得ること。 
 

２－３ 封入封緘に関する作業内容 
（１）「高額介護合算療養費決定通知書」は、三つ折りし、委託者が指定する封筒に封入封緘

する。 
（２）委託者が提供するリストに基づき、「高額介護合算療養費支給決定通知書の送付につい

て」を同封する。 
（３）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。 
（４）封入封緘された成果品は、「高額介護合算療養費支給決定通知書の送付について」の同

封の有無別に、高額介護合算療養費支給決定通知書データ出力順 (①郵便番号順 (住所

別) 、②被保険者番号順) に並べ、100 通ずつ結束し、10 束ずつ梱包することとする。 
 

２－４ 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。) 
 



【別添１】 

 

 

 

 

 

 

データレイアウト 

 

 

 

 

 

 

 

 

青森県後期高齢者医療広域連合 

 

  















【別添２】 

 

 

 

 

 

 

出力レイアウト 

 

 

 

 

 

 

 

 

青森県後期高齢者医療広域連合 

 

  



 

 ３２ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ号  
２Ｘ２Ｘ年 ２Ｘ月２Ｘ日 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

青森県後期高齢者医療広域連合長 
西 秀記  

             
 
 

高額介護合算療養費支給決定通知書 
 
先に申請のありました高額介護合算療養費（医療分）支給について、下記のとおり決定しましたので通

知します。 
 
被保険者 氏名 ３０ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 

被保険者 番号 ８ＸＸＸＸＸＸＸ 

計算対象 期間 2X ２Ｘ 1 ２Ｘ 1    1    2X ２Ｘ 1 ２Ｘ 1  

申 請 年 月 日 2X ２Ｘ 1 ２Ｘ 1 ２Ｘ 1  決 定 年 月 日 2X ２Ｘ 1 ２Ｘ 1 ２Ｘ 1 

支  給  額 １４ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 計算対象期間中の 
自己負担額の合計 １４ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 

 
 
 支給予定日  2X ２Ｘ 1 ２Ｘ 1 ２Ｘ 1 
 
 
 支給方法      ２０ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 
  金融機関名    ２０ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 

支 店 名    ２０ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 
口 座 名 義  ３０ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ 

 
 
不服申立て及び取消訴訟 

この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌日から起算して 3 か月以内に、青森県の後期高齢者医療審査会に対し

て審査請求をすることができます。 
なお、この処分の取消の訴えは、審査請求の採決を経た後でないと、提起できませんが、審査請求があった日から3か月を経過しても採決が 
ないときや処分の執行等による著しい損害を避けるための緊急の必要があるとき、その他正当な理由があるときは、採決を経なくても提起で 
きます。この訴えは、採決の送達を受けた日の翌日から起算して6か月以内に青森県後期高齢者医療広域連合を被告（代表者は、青森県後期 
高齢者医療広域連合長）として提起できます。ただし、原則として、採決の日から1年を経過すると訴えを提起できません。 

 
 
◆お問い合わせ先  
青森県後期高齢者医療広域連合 
業務課 給付担当 
 〒 030-0801 
 青森県青森市新町二丁目４番１号（県共同ビル１階） 
 
 電話番号 017-721-3821 

 

 

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



システム名 後期高齢者医療広域連合電算処理システム

サブシステム名 給付業務

機能名 高額医療・高額介護合算

機能ID KD40

＃ 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称） 編集方法

1 被保険者番号 KKTY_HHS_BNG

2 被保険者番号（編集形式） KKTY_HHS_BNG_D

3 文書番号 DOC_BNG

4 宛名郵便番号 ATN_ZIP_CD

5 宛名郵便番号１（編集形式） ATN_ZIP_CD_D1

6 宛名郵便番号２（編集形式） ATN_ZIP_CD_D2

7 宛名住所１（漢字） ATN_AD1_KJ

8 宛名住所２（漢字） ATN_AD2_KJ

9 宛名住所３（漢字） ATN_AD3_KJ

10 宛名住所４（漢字） ATN_AD4_KJ

11 宛名住所５（漢字） ATN_AD5_KJ

12 宛名氏名（漢字） ATN_SHM_KJ N

13 宛名カスタマバーコード ATN_KSTMB_CODE

14 作成年月日 SKSI_YMD

15 作成年月日１（編集形式） SKSI_YMD_D1

16 作成年月日２ー年号 SKSI_NGO

17 作成年月日２ー年 SKSI_YY

18 作成年月日２ー月 SKSI_MM

19 作成年月日２ー日 SKSI_DD

20 広域連合名 KIK_RNG_NM_KJ

21 方書１名（漢字） KATGK1_NM_KJ 

22 方書２名（漢字） KATGK2_NM_KJ

23 連合長名（漢字） SHCH_NM_KJ 

24 公印パスファイル名（英字） KIF_NM_AL

25 連合長名（漢字） SHCH_NM_KJ_DN

26 自治体問合せ先（漢字） JTTI_TIAWS_SK_KJ

27 自治体郵便番号 JTTI_ZIPCD

28 自治体郵便番号（編集形式） JTTI_ZIPCD_X

29 自治体郵便番号（編集形式） JTTI_ZIPCD_D

30 自治体住所（漢字） JTTI_JS_KJ

31 自治体電話番号 JTTI_TELNO

32 地方公共団体コード THKDT_CD

33 保険者番号 HKNS_NO

34 保険者名称 HKNS_NM_KJ 

35 システム日付 SYS_DATE

36 基準年月日 KJN_YMD

37 被保険者氏名 HHS_SHMKJ

38 被保険者氏名（カナ） HHS_SHMKN

39 被保険者郵便番号 HHS_ZIP_CD

40 被保険者郵便番号１（編集形式） HHS_ZIP_CD_D1

41 被保険者郵便番号２（編集形式） HHS_ZIP_CD_D2

42 被保険者住所 HHS_ADDR_KJ

43 性別 HHS_SEX

44 性別（編集形式） HHS_SEX_D

45 生年月日 HHS_BRTH_YMD

46 生年月日（編集形式） HHS_BRTH_YMD_D

支給決定通知書ファイル

KD40F115N

ファイル名称

ファイルID

ファイル／レコード仕様書
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システム名 後期高齢者医療広域連合電算処理システム

サブシステム名 給付業務

機能名 高額医療・高額介護合算

機能ID KD40

＃ 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称） 編集方法

支給決定通知書ファイル

KD40F115N

ファイル名称

ファイルID

ファイル／レコード仕様書

47 被保険者電話番号１ HHS_TEL1NO

48 被保険者電話番号２ HHS_TEL2NO

49 被保険者資格取得年月日（和暦） HHS_SKST_YMD_D

50 被保険者資格喪失年月日（和暦） HHS_SKSS_YMD_D

51 支給申請書整理番号 SKY_SNSS_SEIR_NO

52 支給申請履歴通番 SKYSNS_RRK_TUBN 

53 支給申請世帯構成員 SKYSNS_STKSN_TUBN

54 支給整理番号 SKY_SEIR_NO

55 通知年月日 TUT_YMD

56 通知年月日-元号 TUT_GNGO

57 通知年月日-年 TUT_YY

58 通知年月日-年（文言） TUT_YY_KJ

59 通知年月日-月 TUT_MM

60 通知年月日-月（文言） TUT_MM_KJ

61 通知年月日-日 TUT_DD 

62 通知年月日-日（文言） TUT_DD_KJ 

63 計算対象期間１ TISY_FROM_YMD_D1

64 計算対象期間-元号 TISY_FROM_GNGO

65 計算対象期間-年１ TISY_FROM_YY 

66 計算対象期間-年１（文言） TISY_FROM_YY_KJ

67 計算対象期間-月１ TISY_FROM_MM

68 計算対象期間-月１（文言） TISY_FROM_MM_KJ

69 計算対象期間２ TISY_TO_YMD_D1

70 計算対象期間-元号 TISY_TO_GNGO

71 計算対象期間-年２ TISY_TO_YY 

72 計算対象期間-年２（文言） TISY_TO_YY_KJ

73 計算対象期間-月２ TISY_TO_MM

74 計算対象期間-月２（文言） TISY_TO_MM_KJ

75 申請年月日 SNS_YMD_D1

76 申請年月日-元号 SNS_GNGO

77 申請年月日-年 SNS_YY 

78 申請年月日-年（文言） SNS_YY_KJ

79 申請年月日-月 SNS_MM

80 申請年月日-月（文言） SNS_MM_KJ

81 申請年月日-日 SNS_DD

82 申請年月日-日（文言） SNS_DD_KJ

83 決定年月日 KTI_YMD_D1

84 決定年月日-元号 KTI_GNGO

85 決定年月日-年 KTI_YY 

86 決定年月日-年（文言） KTI_YY_KJ

87 決定年月日-月 KTI_MM

88 決定年月日-月（文言） KTI_MM_KJ

89 決定年月日-日 KTI_DD

90 決定年月日-日（文言） KTI_DD_KJ

91 自己負担額 JKO_FTN_GK 先頭1バイト目は符号を設定

92 支給金額 SKY_KGK 先頭1バイト目は符号を設定
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システム名 後期高齢者医療広域連合電算処理システム

サブシステム名 給付業務

機能名 高額医療・高額介護合算

機能ID KD40

＃ 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称） 編集方法

支給決定通知書ファイル

KD40F115N

ファイル名称

ファイルID

ファイル／レコード仕様書

93 給付の種類コード KYUFU_JIYU_CD

94 給付の種類 KYUFU_JIYU

95 不支給理由コード FSKY_RIY_CD

96 不支給理由 FSKY_RIY

97 備考 BIKO

98 広域連合名 KUIK_RNG_NM_KJ

99 基準日現在保険者 KJN_HKNS_NO

100 問い合わせ先名左 TIAWSSK_NM_L

101 組織名左 TIAWSSK_SSK_NM_L

102 組織名左２ TIAWSSK_SSK_NM_L２

103 郵便番号左 TIAWSSK_ZIPCD_L

104 郵便番号左（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_L

105 住所１左 TIAWSSK_AD_KJ1_L

106 住所２左 TIAWSSK_AD_KJ2_L

107 連絡先左 TIAWSSK_TEL_NO_L

108 問い合わせ先名右 TIAWSSK_NM_R

109 組織名右 TIAWSSK_SSK_NM_R

110 組織名右２ TIAWSSK_SSK_NM_R２

111 郵便番号右 TIAWSSK_ZIPCD_R

112 郵便番号右（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_R

113 住所１右 TIAWSSK_AD_KJ1_R

114 住所２右 TIAWSSK_AD_KJ2_R

115 連絡先右 TIAWSSK_TEL_NO_R

116 金額表示有無 KNGK_HJUM

117 金融機関区分コード KNYK_KBN_CD

118 金融機関コード KNYK_CD

119 金融機関店舗コード KNYK_TNP_CD

120 預金種別コード YKNSBT_CD

121 口座番号 KZ_CD

122 口座名義人氏名（カナ） KZ_MGN_SIMKN

123 支出年月日 SISHTU_YMD

124 支出年月日-元号 SISHTU_GNGO

125 支出年月日-年 SISHTU_YY 

126 支出年月日-年（文言） SISHTU_YY_KJ

127 支出年月日-月 SISHTU_MM

128 支出年月日-月（文言） SISHTU_MM_KJ

129 支出年月日-日 SISHTU_DD

130 支出年月日-日（文言） SISHTU_DD_KJ

131 支出予定備考 SHR_YTI_BIKO

132 支払方法０１ SHRI1_KJ_01

133 支払方法０２ SHRI1_KJ_02

134 支払方法０３ SHRI1_KJ_03

135 支払方法０４ SHRI1_KJ_04

136 予備 YB
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