
オープンカウンター公告 

令和 6 年 11 月 19 日 

     明 石 市 長   丸 谷 聡 子 

（公印省略 財務室契約担当） 

 

物 品 名  形 質 数 量 備 考 

明石市通院支援タクシー利用券 仕様書のとおり   

  仕様書のとおり  

 

１ 案件番号 1119－401 

２ 見積書提出期限 令和 6年 12 月 3 日 午後 2時 00 分  まで 

※一度提出された見積書は、書き換え、引き換え又は撤回等することはできませんのでご注意くださ

い。 

３ 見積書提出場所 明石市財務室契約担当 

４ 納 入 場 所 高齢者総合支援室（本庁舎 2 階） 

５ 納 入 期 限 令和 7 年 3 月 10 日  

６ 

参加要件 

（①②のいずれも

満たす者） 

①市内業者または準市内業者 

②明石市競争入札等参加資格者名簿（物品・サービス部門）の物

品の製造売買の部に契約の種類が 印刷写真 で登録されてお

り、かつ、業種区分が 一般印刷 で登録されていること。 

７ 契約保証金 免除 

８ 消費税の取扱 

落札金額に当たっては、見積書に記載された金額に当該金額の

10％に相当する金額を加算した金額をもって落札金額とします。 

見積者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるか

を問わず、見積った契約希望金額の 110 分の 100 に相当する金額

を見積書に記載してください。 

９ 同等品の取扱 

仕様書で同等品による見積りを可能としている場合に、見積書提

出前の指定日時までに担当課で同等品の承認を得ていない見積

者の見積りは無効となります。また、見積ったメーカー・型番を

見積書の備考欄に必ず記載してください。 

10 質問期限 

仕様書に対する質問がある場合は明石市財務室契約担当宛に 

令和 6 年 11 月 25 日（月）午後 1 時までにメールまたは FAX で

指定様式にて提出してください。（期限を過ぎての質問は受付で

きませんのでご注意ください）。 

11 質問に対する回答 

令和 6 年 11 月 27 日（水）午後１時（予定）に明石市ホームペー

ジ入札コーナーに掲載します。回答を確認のうえ見積書を提出し

てください。 

12 その他 
明石市オープンカウンター方式実施試行要領、明石市契約規則ほ

か関係法規を確認のうえ見積書を提出してください。 

  



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 高齢者総合支援室 担当者 田中 

明石市通院支援タクシー利用券 
連絡先 （０７８）９１８－５１６６ 

数 量 １，１００冊 

納品場所 高齢者総合支援室（本庁舎２階） 納 期   令和７年３月１０日 

印
刷
方
法 

□コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

■見本のとおり 

□オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  □Ｂ  版      ■その他 ９３ ㎜× １４５ ㎜ 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  □その他     ㎜×     ㎜ 

表 
 

紙 

■あり  □なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

■その他 ※上質 紙 白 色 １３５ ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし  

■その他 色上質 紙 水 色       ㎏ 中厚 口 

ページ数 ４８ ページ  内     ツ折り    枚 

あ
い紙 

□あり   枚   ■なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ

ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

■１ 色 ■黒  □赤  □青  □その他     色  □見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、    色    色    色 

刷 

方 
表  紙   □片面刷り  ■両面刷り 

本  文   □片面刷り  ■両面刷り 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

□バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

■くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

■ミ シ ン 縦 １ 本、横  本  □穴あけ    カ所 

■見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ■必要        □不要 

校 正       ■必要  ２  回  □不要 

色校正       ■必要  １  回  □不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

写  真  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

イラスト  □あり    枚提示→カラー   枚モノクロ   枚 

原  稿   ■原稿渡し   ■手書き （ダイレクト・コンピュータ組版） 

□ワープロ（ダイレクト・コンピュータ組版） 

       □データ渡し（ワード・エクセル・その他（      ）） 

その他 

・ナンバリング３か所あり 表紙（左上）１冊ごと（№250001～№251100） 

             本文（左上）１枚ごと（№250001～№251100） 

             本文（右上）１枚ごと（№001～№048） 

・修正箇所 表紙＋本文の有効期限…2026 年 3月 31 日 

      表紙の利用券が使えるタクシー会社…追加、削除あり 

※使用する紙については、古紙パルプ、または環境に配慮

したバージンパルプ（森林認証材等を使用しているもの

等）を原料に含む製品を優先的に選定していただけるよ

うお願いします。（ただし指定はしません。見本と類似の

仕上りができるものであれば、上質紙等、古紙パルプ等を

含まないものも可とします。） 



）

　備　考　

上記の物品については、明石市契約規則その他関係法令等
書類等熟知のうえ、上記の金額をもって見積します。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　所

商号又は名称
　見積者

代表者職氏名 印

※注意　　①見積書は訂正しないこと。
　　　　　　 ②見積書に掲載する金額は、見積もった契約金額の　100/110に相当する金額を見積書に記載する
                こと。

明石市長  様

業者ｺｰﾄﾞ（　　　　　　　　　　　　　　　　）

品　　　　名 形　　質 数　　量 単　　　価 金　　　額

通院支援タクシー利用券 仕様書のとおり 1,100冊

金　　額

案件番号　（ 1119-401

見　　積　　書

品　　名 明石市通院支援タクシー利用券【高齢者総合支援室】



【紙色】白　　【文字】黒

表紙（表面）

2026年３月31日まで有効

中面の注意事項をよく読んで、ご利用ください。

氏　　名

住　　所

電話番号

No.（冊番号6桁） 明石市通院支援タクシー利用券

明石市



【紙色】白　【文字色】黒

表紙（裏面）

明石タクシー AM交通 扇交通 オリエンタルタクシー

神戸個人タクシー事業協同組合 神戸タクシー 川﨑タクシー 講和自動車交通

国際興業神戸 三社交通 山陽タクシー 神明タクシー

西神交通 ファイブスタータクシー 明正キャブ ルミナスタクシー

UEDA TAXI Tタクシー 戸平タクシー 樋口TAXI

藤原タクシー MI TAXI 渡辺タクシー WADA TAXI

あいあい福祉タクシー あいちゃん介護・福祉タクシー あおい福祉タクシー あかし介護タクシー

明石福祉介護サービス 明石福祉タクシーひまわり 明石民間救急 アシストタクシードリーム神戸

いちごタクシー おでかけサポートHIRO おもいやりタクシー 介護・看護タクシーWith

介護タクシー　あすてん 介護タクシー　さん 介護タクシー　うさみみ 介護タクシー　ここふる

介護タクシー　さくら 介護タクシー　ヨブ 介護タクシー　誠実一番 介護タクシー　HANA

介護タクシー　ふれんず 介護タクシーらびっと明石 あいラビット福祉タクシー 関西コミュニティー

神出介護タクシー ケアカーたまの家 ケアサポートわっくる ケアタクシーあおぞら

KTC福祉・介護タクシー 在宅介護しえん 総合福祉のきらり そばにぃ介護タクシー

ターコイズ明石ゆいゆい たるみ移送サービス風 なでしこサービス ハートポート

ハート・ライフサービス ハートリンク介護タクシー ハローサービス Biscuit（ビスケット）

ひので介護タクシー ヒバリ介護タクシー ひまわり福祉タクシー 福祉タクシーH&K

ベストサポート みのりケアサービス

にじのて

上記以外のタクシー会社では利用できません。

利用券が使えるタクシー会社（順不同）　令和７年１月時点
【注意事項】

【問い合わせ先】明石市　高齢者総合支援室　電話：０７８－９１８－５１６６

介護タクシー

AssistゆなたライフケアサポートＮｏａｈ

① この利用券は、１回の乗車で乗車料金が1,000円未満の時は１枚を、

1,000円以上の時は２枚を限度として利用できます。不足分は現金

を足して、ご利用ください。

② 利用の際は、利用券の利用者氏名欄に氏名を記入のうえ、切り離さ

ずに乗務員にお渡しください。

③ 指定のタクシー会社（裏表紙参照）以外では利用できません。

④ この利用券は、利用者と付添者の同乗は可能です。

⑤ この利用券を、次のように不正に利用した場合は利用券を返却して

いただくとともに、以後の利用券の交付はいたしません。

・本人以外が利用した場合

・利用可能区間以外で利用した場合

・１乗車で３枚以上利用した場合

⑥ 利用券の再発行はいたしませんので、ご注意ください。



【紙色】水色　【文字色】黒

券（本文）表面 券（本文）裏面

No. （冊番号6桁）

※券表面背景に明石市章を印刷すること。

※１回の乗車で乗車料金が1,000円未満の時は１枚を、1,000円以上の時は
　２枚を限度として利用できます。不足分は現金を足して、ご利用ください。
※指定のタクシー会社以外では、利用できません。

車両番号

No.（ﾍﾟｰｼﾞ番号3桁）

⇒利用区間
（裏面参照）

明石市通院支援タクシー利用券

（到着）居宅

（出発）医療機関 （到着）処方箋薬局

〈有効期限〉2026年３月31日 明石市長

利用者氏名

タクシー会社

乗務員氏名

助 成 額 ５００円

乗 車 日

（出発）処方箋薬局 （到着）居宅

利用不可
×

（出発）居宅 （到着）処方箋薬局

（出発）処方箋薬局 （到着）医療機関

利用可能
○

（出発）居宅 （到着）医療機関

（出発）医療機関

印
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