
仕 様 書 
（１）  先天性代謝異常等検査同意書兼申込書  

ア 部数   

１６，２００部  

イ 仕様・規格  

・紙 質 N40（上、中、下とも）一番上の用紙ピンク色、その他は白色 

・規 格 A4、単色、複写式３枚綴り、天のり  

・その他 表紙なし  

   １００枚ごとに目印の合紙を入れる  

１梱包に１枚鑑文書同封のこと（鑑文は児童福祉課が作成）  

ウ 原稿  

    データ提供あり（PDF）  

エ 校正回数  

    ・校正１回  

 

（２）「先天性代謝異常等検査のお知らせ（群馬県）」リーフレット  

ア 部数  

  １６，２００部  

イ 仕様・規格  

  ・紙 質 マットコート紙 48.5kg 

  ・規 格 A4、４Ｃ×０Ｃ、バラ  

  ・その他   カラー画像（イラスト）取込  １点あり  

       デザイン調整あり  

        １００枚ごとに目印の合紙を入れる  

ウ 原稿  

    データ提供あり（PDF）  

エ 校正回数  

    ・校正１回  

   ・色校正１回  

 

（３）「新生児マススクリーニング検査に関する実証事業のお知らせ」リーフレット  

ア 部数  

  １６，２００部  

イ 仕様・規格  

  ・紙 質 マットコート紙 48.5kg 

  ・規 格 A4、４Ｃ×４Ｃ、バラ  

  ・その他   両面原稿（短編とじ）、デザイン調整あり  

        １００枚ごとに目印の合紙を入れる  

ウ 原稿  

    データ提供あり（PDF）  

     

エ 校正回数  

    ・校正２回  

   ・色校正１回  



（４）共通事項  

ア 納品場所：県庁児童福祉課及び県内医療機関 合計３０箇所  

 →別添「令和８年度（１）先天性代謝異常等検査同意書兼申込書（２）先天性代謝異

常等検査のお知らせリーフレット（３）新生児マススクリーニング検査に関する実証

事業リーフレット  送付部数・送付先一覧」を参照の上、鑑文、（１）、（２）及び（３）

を梱包し、同時納品とすること。  

イ 納入日：令和８年３月２５日（水）※納期によらず早期の納品を希望  

ウ 納品の受領等が確認できるものを児童福祉課に提出すること。  

エ 県庁３階会計管理課に昨年度作成見本又は原稿があるので、必要に応じて確認する

こと。  

オ （１）（２）（３）の印刷物をあわせて 1 枚の見積書で提出すること。  

 

 

 担当：児童福祉課 大澤  

 電話：０２７－２２６－２６０６  



No 名称

（１）、（２）、
（３）それぞ
れの部数

（同数ずつ）

郵便番号 所在地

1 県庁児童福祉課（１2F） 2,200 371-8570 前橋市大手町1-1-1

2 群馬大学医学部附属病院　産科婦人科病棟 400 371-8511 前橋市昭和町三丁目39-15

3 群馬大学医学部附属病院　小児科NICU室 200 371-8511 前橋市昭和町三丁目39-15

4 横田マタニティーホスピタル 1,400 371-0031 前橋市下小出町一丁目5-22

5 群馬中央病院　小児科（NICU）病棟 350 371-0025 前橋市紅雲町一丁目7-13

6 前橋赤十字病院　産婦人科病棟 500 371-0811 前橋市朝倉町389番地1

7 ヒルズレディースクリニック 1,000 371-0852 前橋市総社町総社３６０７

8 マザーズクリニックTAMURA 600 379-2121 前橋市小屋原町584-1

9 産科婦人科舘出張佐藤病院 1,700 370-0836 高崎市若松町96

10 独立行政法人 国立病院機構高崎総合医療センター　南4階病棟 300 370-0829 高崎市高松町36

11 愛生会セントラルレディースクリニック 400 370-0045 高崎市東町80-7

12 斎川産婦人科医院 400 370-0044 高崎市岩押町31-10

13 いしもとレディスクリニック 500 370-3524 高崎市中泉町608-2

14 群馬県立小児医療センター　事務局医事課 500 377-8577 渋川市北橘町下箱田779

15 公立藤岡総合病院　産婦人科病棟 250 375-0015 藤岡市中栗須813番地1

16 医療法人 和光会光病院 100 375-0023 藤岡市本郷1045

17 公立富岡総合病院　産婦人科病棟 100 370-2393 富岡市富岡2073-1

18 利根中央病院　6A病棟 350 378-0012 沼田市沼須町９１０－１

19 新生産婦人科医院 350 372-0034 伊勢崎市茂呂町二丁目2878-1

20 フクイ産婦人科クリニック 650 372-0024 伊勢崎市下植木町553-3

21 伊勢崎市民病院　産婦人科病棟 300 372-0817 伊勢崎市連取本町12-1

22 あかつきウィメンズクリニック 550 372-0817 伊勢崎市連取本町20-9

23 桐生厚生総合病院　産婦人科病棟 350 376-0024 桐生市織姫町6-3

24 岩宿クリニック 600 379-2311 みどり市笠懸町阿左美1506-3

25 医療法人 山育会たかのす診療所 150 376-0041 桐生市川内町二丁目289-1

26 SUBARU健康保険組合太田記念病院　小児科（NICU)病棟 200 373-8585 太田市大島町４５５－１

27 医療法人社団 伊藤産婦人科 500 373-0851 太田市飯田町960

28 医療法人社団 岩崎会岩崎医院 300 373-0852 太田市新井町206

29 藤井レディースクリニック 700 373-0816 太田市東矢島町1184-1

30 医療法人社団 真中医院 300 374-0024 館林市本町三丁目4-5

合計 16,200

令和８年度（１）先天性代謝異常等検査同意書兼申込書（２）先天性代謝異常等検査のお知らせ
リーフレット（３）新生児マススクリーニング検査に関する実証事業リーフレット　送付部数・送付先


