
交野市　基幹系業務システム　専用帳票　仕様書 （医療保険課 後期高齢者）

加工分 随時分

1 後期高齢者 納入通知書(年次） 0505-01 14,000 14,000 連帳 9 8/10″×9″ ＯＣＲ 72 1P 1 0 1-1有

2 後期高齢者 納付書 0505-02 26,000 25,000 1,000 連帳 9 8/10″×4 1/2″ ＯＣＲ 72 1P 0 2 2-1有

3 後期高齢者 窓口納付書 0507-11 1,000 0 1,000 連帳 9 8/10″×9″ ＯＣＲ 72 1P 0 2 2-1有

4 後期高齢者 督促状 0507-12 2,000 2,000 連帳 9 8/10″×9″ ＯＣＲ 72 1P 0 2 1-1有

5 後期高齢者 納付確認書※国後介按分 0601-01 3,300 3,300 連帳 13″×6″ 圧着（紀州Ｎﾒｰﾙ） 343 1P 0 2 1-1有

6 後期高齢者 本算定同封チラシ 0505-03 14,000 14,000 A4 カラー用紙 0 0 1-1有

7 後期高齢者 月次チラシ 0505-05 1,500 0 1,500 A4 0 0 1-1有

8 後期高齢者 保険料納入(変更）通知書(月次） 0505-08 3,000 3,000 A4 0 0 1-1有

9 後期高齢者 本算定同封(スマホ決済啓発チラシ)※税務室と同じ新規 2,000 2,000 0 A4 カラー用紙 0 0 1-1有

種別№ 担当部署 名　　称 帳票ID
数量

裏刷り有無
表色数－裏色数 備考

サイズ
※連帳の単位はインチ
（スプロケット分含む）

紙質
紙厚
(kg)

複写
枚数

ミシン
縦

ミシン
横


