
     （円）

単価(税抜） 金額（税抜） 消費税

3,000 枚

3 種

1,200 枚

700 枚

1,100 枚

15 回

1 回

3 種

500 枚

300 枚

500 枚

5 回

1 回

※月２回印字指示（令和7年6月から令和7年12月までの間で15回程度）(令和８年1月から３月までの間で5回程度）

システム設定費（標準化システム対応）

デザイン（版下作成）（標準化システム対応）

カード型 身体障害者手帳印字・印刷（標準化システム対応）

カード型 療育手帳印字・印刷（標準化システム対応）

カード型 精神障害者保健福祉手帳印字・印刷（標準化システム対応）

税込み合計額（円）

合計（円）

 令和7年度カード様式の障害者手帳等作成業務委託内訳書

予定数量

ベースカード作成(身体・療育・精神)

デザイン（版下作成）

カード型 身体障害者手帳印字・印刷

カード型 療育手帳印字・印刷

カード型 精神障害者保健福祉手帳印字・印刷

ジョブ管理及び運搬費

システム設定費

ジョブ管理及び運搬費（標準化システム対応）

別添


