
２０１７年版点字カレンダー印刷発行業務仕様書

１ 業務内容

２０１７年版点字カレンダー印刷発行業務

２ 内 容

県が提出する原稿の点訳、印刷

３ 印刷分の名称等

（１）名 称 ２０１７年版点字カレンダー

（２）規 格 ２５センチ×１５センチ（Ｂ５判）

（３）印刷部数 ２５０部

４ 校正方法

校正は必ず点字を読める者を含め、解読する者と原稿を確認する者の２名以上の組で、解

読校正を２回以上行うこと。

５ 県が提出する原稿

２０１７年版点字カレンダー１～１２月分、知事新年の挨拶文１枚 全１３頁

６ 印刷発行業務の検査

県は発行後、印刷物を検査する。

７ 支払方法

６の検査完了後、契約に基づく金額を請求することができる。

〔見積書の記載方法〕

１ 宛名は、「和歌山県知事」でお願いします。

２ 住所、法人名及び代表者名を記載の上押印願います。

問合先

〒６４０－８５８５

和歌山市小松原通１－１

和歌山県福祉保健部障害福祉課 木村

電話 ０７３－４４１－２５３３


