


仕 様 書

１ 品 名 啓発用ポケットティッシュ（台紙入り）

２ 数 量 ①デザインＡ（図案別紙） 15,000 個

②デザインＢ（図案別紙） 15,000 個 計 30,000 個

３ 規 格

４ 納入期限及び納入場所

（１）納入期限 令和８年 10月 28 日（水）

（２）納入場所 別添納入先一覧のとおり

５ その他

（１）送料等、納入に係る全ての経費は受注者の負担とする。

（２）契約後 PDF データを電子メールで提供するので、別途提供するＱＲコードをデザイ

ンに挿入した上で、台紙デザインとすること。見積金額には印刷用完全データの原

稿作成料も含めること。

（３）デザインデータ及び成果物の版権は静岡県に帰属する。

（４）採用業者は、図案の詳細について６の担当者に採用後速やかに連絡をとること。

（５）この仕様書に定めのない事項については、６及び７の担当者と協議すること。

６ 問合せ先（仕様及び納入に関すること）

静岡県健康福祉部生活衛生局薬事課 担当：久保山（電話番号 054－221－2413）

７ 問合せ先（契約及び支払いに関すること）及び見積書提出先

静岡市葵区追手町９－６

静岡県出納局用度課物品班 担当：平田（電話番号 054-221-2138）

（FAX 番号 054-221-3585）

８ 見積書提出期限 令和８年９月 14 日（月）午後５時まで

項 目 規 格

内 容 物
・ポケットティッシュ８Ｗ ・水に流せる紙を使用のこと（古紙パル

プ 100％） ・寸法：120 ㎜×80 ㎜程度（レギュラーサイズ）

デ ザ イ ン

・台紙印刷 ４色フルカラー印刷

・台紙デザイン 別紙のとおり（契約後 PDF データを電子メールで提供）

①デザインＡ、②デザインＢの２パターンとする。

校 正 ・校正を１回実施すること。

環 境 仕 様

・静岡県環境物品等の調達に関する基本方針「４．雑貨類」「ティッシュ

ペーパー」に適合すること（①ティッシュペーパーは古紙パルプ配合

率 100%であること、②製品の包装又は梱包は、可能な限り簡易であっ

て、再生利用の容易さ及び廃棄時の負担低減に配慮されていること）



○別添 納入先一覧 （担当者名は採用後に伝達する。）

納入先 郵便番号 所在地 電話番号

納入数（個）

①デザインＡ

②デザインＢ

賀茂保健所衛生薬務課 415－0016 下田市中 531－1 0558－24－2057
① 1,000

② 1,000

熱海保健所衛生薬務課 413－0016 熱海市水口町 13－15 0557－82－9115
① 1,000

② 1,000

東部保健所衛生薬務課 410－8543 沼津市高島本町 1－3 055－920－2107
① 1,500

② 1,500

御殿場保健所衛生薬務課 412－0039 御殿場市かまど 1113 0550－82－1223
① 1,000

② 1,000

富士保健所衛生薬務課 416－0906 富士市本市場 441－1 0545－65－2154
① 1,000

② 1,000

中部保健所衛生薬務課 426－0075 藤枝市瀬戸新屋 362－1 054－644－9289
① 1,500

② 1,500

西部保健所衛生薬務課 438－8622 磐田市見付 3599－4 0538－37－2247
① 1,500

② 1,500

静岡市保健所生活衛生課 420－0846 静岡市葵区城東町24－1 054－249－3158
① 1,000

② 1,000

浜松市保健所保健総務課 432－8550 浜松市中区鴨江 2－11－2 053－453－6135
① 1,000

② 1,000

県庁薬事課 420－8601 静岡市葵区追手町 9－6 054－221－2413
① 4,500

② 4,500

計

① 15,000

② 15,000

計 30,000



○別紙 ポケットティッシュ 台紙印刷デザイン

①デザインＡ

ＱＲコード挿入

サンプル



②デザインＢ

ＱＲコード挿入

サンプル


