
半田市産後ケア事業リーフレット（令和 7・8・9年度版） 

無償提供者募集要項 

 

  この要項は、半田市で配布する産後ケア事業リーフレットを作製し、無償提供をしていただける業者を募集

するにあたり、必要な事項を定めるもの。 

 

【業務内容】 

出生届出時や妊産婦の面接相談時などに配布する産後ケア事業リーフレットを年度ごとに作製する業務 

 なお、当該リーフレットへの広告掲載により、半田市へ無償提供する。 

 

【募集内容】 

事業者を１社募集 

 

【募集期間】 

 令和 6年 12月 18日（水）から 12月 27日（金）まで 

（土・日を除く午前８時３０分から午後５時まで） 

 

【印刷物の概要及び規格・数量等】 

（１）印刷物の概要 

当該事業の概要が掲載されたリーフレット 

事業の掲載情報及びデザインについては市と協議し、印刷校正等の段階を経て作製すること。デザインにイラ

スト・ロゴなどを使用する場合は、著作権等の確認を行うこと。 

（２）規格等 

①サイズ A3見開き（左開き） 

②刷色 表紙・本文・広告ともにフルカラー 

③紙材 環境問題石灰石を主成分とした紙代替え製品（LIMEX
ラ イ メ ッ ク ス

）等を使用。厚さ 150μⅿ程度 

（２）数量 

令和 7・8・9年度版  900枚 （各年） 

（３）広告掲載位置 

 リーフレット A3見開き裏面（A4 サイズ）全面 

（４）広告内容 

  子育て世代にふさわしい業種の広告掲載に配慮すること。また、紙代替え製品（LIMEX
ラ イ メ ッ ク ス

）など SDGｓ等

の環境問題に関する情報も掲載すること。 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     



【リーフレットの活用方法】 

（１）配布対象者 

  妊産婦及びその家族 

（２）配布場所及び配布予定数 

  市民課窓口への出生届出時（約 800枚）、パパママ教室および相談面談時（約 100枚） 

 

【リーフレットの配布期間】 

 令和 7年 4月１日から令和 10年３月３１日までの 3年間 

 

【提出書類】 

（１）産後ケア事業リーフレット提供申込書（様式第１） 

（２）会社概要（個人事業の場合は、事業主の身分証明書） 

（３）納税証明書（直近事業年度で、提出期限前３か月以内のもの） 

（４）リーフレットの見本（レイアウト案） 

 

【申込方法】 

 提出書類を募集期間内に半田市子育て相談課に提出すること。（郵送可） 

 

【選定基準】 

 提出された書類に基づき、実現性、業務実績、信頼性などを総合的に評価し選定します。 

ただし、評価基準を満たした応募者が複数ある場合には、抽選により決定します。 

 

【注意事項】 

（１）この要項に適合しないもの、虚偽の内容が記載されているものは失格となります。 

（２）審査の経緯の公表はしません。また、審査結果に対しての異議申立ては受付けません。 

（３）提出に要する費用は、応募者の負担とさせていただきます。 

（４）提出された書類は、原則として返却しません。 

（５）申込みにあたっては、半田市広告掲載要綱、半田市広告掲載審査基準、半田市広告取扱要領、当

該要項の内容を遵守してください。 

 

【問合わせ先】 

 〒475-8666 

半田市東洋町 2丁目 1番地 

半田市子ども未来部 子育て相談課 （母子保健担当） 

電話 0569－84－0645 

FAX 0569－84－0610 

E-mail boshihoken@city.handa.lg.jp 

mailto:boshihoken@city.handa.lg.jp

