
別紙１

原符・請求書（兼領収証書） 仕様書

１ 用紙の種類及びサイズ

・白上質紙７０ｋｇ（レーザプリンター対応）

・Ａ４縦

２ 印刷内容等

・無地（白紙）

３ ミシン目

・横に２本

・マイクロミシン目を使用すること。

・凹凸のないもの。

・ミシン目の位置は岩手県医療局業務支援課に見本があるので参照のこと。

４ 包装単位

・１０００枚ごとの包装とすること。

・防湿包装とすること。

５ 病院ごとの仕様等

・全て共通



別紙２

入金機用領収書 仕様書

１ 用紙の種類及びサイズ

・高保存紙（三菱製紙 ＨＰ２２０ＡＢ－１ 紙厚７５μｍ 同等品）（サーマル対応）

・（縦）３００ｍｍ×（横）１１１ｍｍ以内

２ 印刷内容等

・表面 別紙参照のこと。

・保険種類の欄に、「その他」が追加されること。（診断群分類（ＤＰＣ））

３ ミシン目

・縦に２本

４ 包装単位

・１巻ごとの包装とすること。

・ナイロン包装による防湿包装とすること。

５ ロール紙の芯のサイズ

・内径２５ｍｍ

・外径３１ｍｍ

６ 病院ごとの仕様等

・病院名、住所、電話番号、印影

７ ブラックマーク

・用紙の裏面に別紙のとおりブラックマークを設けること。

・ブラックマークは表面の印字と重ならないこと。





別紙３

入金機用診療明細書 仕様書

１ 用紙の種類及びサイズ

・高保存紙（三菱製紙 ＨＰ２２０ＡＢ－１ 紙厚７５μｍ 同等品）（サーマル対応）

・（縦）２５４ｍｍ×（横）１１１．５ｍｍ

２ 印刷内容等

・表面 別紙参照のこと。

３ 包装単位

・１巻ごとの包装とすること。

・ナイロン包装による防湿包装とすること。

４ ロール紙の芯のサイズ

・内径２５ｍｍ

・外径３１ｍｍ

５ ブラックマーク

・用紙の裏面に別紙のとおりブラックマークを設けること。



診 療 明 細 書請求通番

患者番号

フリガナ

氏　　名 様

生年月日

※厚生労働省が定める診療報酬や薬価等には、
　医療機関等が仕入れ時に負担する消費税が反映されています。

入外

診療科

病棟 病室

請求期間

区分 点数・金額 回数項　目　名

岩手県立病院 明細書
10inch×111.5mm 　TK140020A1-01-14-K

2014.07.16
■緑

岩手県立病院 明細書
10inch×111.5mm 　TK140020B1-00-14-K

2014.01.23
■黒



別紙４

カルテシール 仕様書

１ 用紙の種類及びサイズ

・白上質シール５８ｋｇ（レーザプリンター対応）

・Ａ５横

２ 印刷内容等

・無地（白紙）

※位置等は岩手県医療局業務支援課に見本があるので参照のこと。

３ 包装単位

・１０００枚ごとの包装とすること。

・防湿包装とすること。

４ 病院ごとの仕様等

・全て共通



診察券（磁気カード）仕様書

85mm

80mm

2.5mm

6㎜

6㎜ (磁気テープ部）

12㎜

30㎜

１　規格及び概要

ＡＮＳＩ規格（標準プラスチック仕様）

寸　法　　85×54×0．76㎜

材　質　　ラミネート3層塩化ビニール磁気ストライプ入

２　色　彩（地の色）

大日本インキ　製造番号　DIC5版【日本の伝統色】№885　納戸色（ｸﾞﾘﾆｯｼｭｸﾞﾚｰ）

☆磁気テープ：　ブルー又はブラック

３　文字等仕様

Ａ部分の文字、記号等（県章、病院名、電話番号等）は白抜きとする。

・「診察券」･･･角ゴシック、２０ポ

・　病院名　･･･　同　上　、１０ポ

・「　　」　･･･　同　上　、　９ポ相当

・電話番号　･･･　同　上　、　９ポ（半角サイズ相当）

・　県　章　･･･　１０㎜×１０㎜サイズ

Ｂ部分の文字は地の色を仕様。

・　「様」　･･･　明朝体、　９ポ

・「記号」「氏名」「生年月日」「性別」　･･･　明朝体、５ポ

４　病院名は、納入先病院名を印刷すること。

別紙５

表面

Ａ

B

診察券 岩手県立中央病院

生年月日
性 別

氏 名

番 号

◆ 019-653-1151

様
17 ㎜

12 ㎜

6㎜



（１）中央病院

85mm

80mm

2.5mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

①･･･丸ゴシック体　１２ポ　　　②･･･丸ゴシック体　８ポ

（２）胆沢病院、千厩病院、東和病院

85mm

80mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

　　　丸ゴシック体　　９ポ

岩手県立中央病院
１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ちくださ
　　い。なお、お持ちにならないときは、受付が遅れる場合があ
　　りますのでご了承ください。
２．この券は各科共通であり、長く使用するものですから、折り
　　曲げたり紛失したりしないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてください。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出てくだ
　　さい。

裏面

約 6 ㎜

6㎜

6㎜

岩手県立中央病院

１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ち  
      ください。なお、お持ちにならないときは、受付が遅
      れる場合がありますのでご了承ください。
２．この券は長く使用するものですから、折り曲げたり紛
      失したりしないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてく
      ださい。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出
      てください。

2.5 ㎜2.5 ㎜

①

②

血内 総診 腎リ 神内 精 呼 消 循 小 消外 外 乳外 整 形

脳外 呼外 心外 小外 皮 泌 産婦 眼 耳 放 ﾍﾟｲﾝ 歯 癌化 糖内

診
療
科



（３）宮古病院、遠野病院、中部病院

85mm

80mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

（４）久慈病院

85mm

80mm

2.5mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

①･･･丸ゴシック体　１２ポ　　　②･･･丸ゴシック体　８ポ

　　　丸ゴシック体　　９ポ

岩手県立中央病院
１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ちくださ
　　い。なお、お持ちにならないときは、受付が遅れる場合があ
　　りますのでご了承ください。
２．この券は各科共通であり、長く使用するものですから、折り
　　曲げたり紛失したりしないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてください。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出てくだ
　　さい。

内 精 神内 呼 消 循 小 外 整 形外 脳外 皮

泌 産婦 眼 耳 放 麻 歯

診
療
科

6 ㎜

6㎜

6㎜

①

②

岩手県立中央病院

2.5 ㎜2.5 ㎜

裏面

患者氏名 様

１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ち  
      ください。なお、お持ちにならないときは、受付が遅
      れる場合がありますのでご了承ください。
２．この券は長く使用するものですから、折り曲げたり紛
      失したりしないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてく
      ださい。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出
      てください。



（５）一戸病院

85mm

80mm

2.5mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

①･･･丸ゴシック体　１２ポ　　　②･･･丸ゴシック体　８ポ

（６）二戸病院

85mm

80mm

2.5mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

①･･･丸ゴシック体　１２ポ　　　②･･･丸ゴシック体　８ポ

岩手県立中央病院
１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ちくださ
　　い。なお、お持ちにならないときは、受付が遅れる場合があ
　　りますのでご了承ください。
２．この券は各科共通であり、長く使用するものですから、折り
　　曲げたり紛失したりしないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてください。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出てくだ
　　さい。

内科 精神 脳内 小児 外科 整外 皮膚 耳鼻

リハ 歯科

診
療
科

9 ㎜

6㎜

6㎜

①

②

岩手県立中央病院
１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ちくださ
　　い。なお、お持ちにならないときは、受付が遅れる場合があ
　　りますのでご了承ください。
２．この券は各科共通であり、長く使用するものですから、折り
　　曲げたり紛失したりしないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてください。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出てくだ
　　さい。

内 呼 消 循 血内 神内 小 外 整 脳外 産婦 眼

放 耳 皮 精 泌 血外 呼外 麻

診
療
科

6 ㎜

6㎜

6㎜

①

②

裏面



（７）その他の病院

85mm

80mm

裏面の仕様について

文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

１　枠線内は、パネル加工とする。

２　文字及び数字の仕様は次のとおりとする。

①･･･丸ゴシック体　　８ポ　　　④･･･丸ゴシック体　８ポ
②･･･　同　　上　　　７ポ　　　⑤･･･　同　　上　　７ポ
③･･･　同　　上　　１４ポ

岩手県立中央病院

１．県立病院で診療を受けるときは、この券を必ずお持ちください。
　　なお、お持ちにならないときは、受付が遅れる場合がありますの
　　でご了承ください。
２．この券は長く使用するものですから、折り曲げたり紛失したりし
　　ないようにしてください。
３．毎月、その月の最初の診療日に必ず保険証を見せてください。
４．保険や住所などに変更があったときは、すぐに申し出てください。

13 ㎜

6㎜

16 ㎜

カルテ№ 様

保険

科
年－1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12　
年－1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12　
年－1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12　
年－1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12　
年－1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12　

2.5 ㎜2.5 ㎜
19 ㎜ 48 ㎜

11 ㎜

12㎜

① ② ③

④①

2㎜

裏面



別紙６

食札 仕様書

１ 食札用紙仕様

(1) 電子カルテ導入病院のシステムで出力する食札は、縦 7.4cm×横 10.5cm 内に１人

１枚分の情報を出力し、横２列×縦４行計８枚分を１枚に出力する。

(2) 用紙サイズ及び紙質等 Ａ４縦 白上質紙 90.0kg とする。

(3) 梱包単位 1,000 枚／1箱

(4) 下図２のとおりとすること。なお、黒線部はミシン目（マイクロミシンを使用）

とし、点線部はミシン目（通常ミシンを使用）とすること。

(5) 防湿包装とすること。

(図２)

74.0mm

105.0mm 105.0mm

74.0mm

74.0mm

74.0mm


