
加古川市母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供に関する取扱要領 

令和 6年 10月 28日 育児保健課長決定 

（趣旨） 

第１条 この要領は、加古川市広告掲載要綱（平成 26年 10月 29日市長決定）及び加古川 

市広告掲載基準（平成 26年 10月 29日企画部長決定）に定めるもののほか、母子健康手

帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供に関し必要な事項を定めるものとする。 

 

（定義） 

第２条 この要領において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによ 

る。 

（１） 母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋 母子健康手帳交付時に配布する、母

子健康手帳用のビニールカバー及び手提げ袋とその付属品で、広告が印刷されたも

のをいう。 

（２） 無償提供者 母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋に広告を掲載する者（以

下「広告主という。）を募集し、広告原稿を事前に確認及び構成し、その他広告主と

の調整を行うなど広告掲載に係る一連の業務を行い、市に母子健康手帳用ビニール

カバー及び手提げ袋を無償提供する事業者をいう。 

 

（配布期間） 

第３条 母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の配布期間は、原則 2 年間とする。

ただし、市長は無償提供者との協議のうえ配布期間を変更することができる。 

 

（無償提供者の募集方法） 

第４条 無償提供者の募集は、市ホームページへの掲載等により行うものとする。 

 

（無償提供の申込方法） 

第５条 無償提供の申込方法は次のとおりとする。 

（１） 母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供を希望する者は、母子健康

手帳用ビニールカバー及び手提げ袋無償提供申込書（様式第１号）に別に定める書

類を添付して、市長に提出しなければならない。 

（２） 募集期間その他募集に必要な事項については、募集要項に定めるものとする。 

 

（無償提供者の決定） 

第６条 市長は、前条の規定による申込みがあったときは、提案内容、業務実績、信頼性等 

を総合的に評価し、無償提供者を決定するものとする。 

２ 市長は、前項の規定による評価において、同順位の無償提供希望者の中から無償提供者 

を決定する場合は、抽選により決定するものとする。 



３ 市長は、前２項の規定による結果を無償提供申込者に通知するものとする。 

 

（協定書の締結） 

第７条 市長は、無償提供者と母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供に

関する協定書等を締結するものとする。 

 

（製作上の注意事項） 

第８条 無償提供者は、次の各号に定める内容について配慮するものとする。 

（１） 無償提供者は、広告内容、配色、形状等の仕様について、事前に市長と協議し、承 

諾を受けた後に作成しなければならない。 

（２） 無償提供者は、母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の数量、納品時期につ

いて市長の指示に従うものとする。 

 

（問題の発生時の対応） 

第９条 無償提供者は、母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の広告に関する苦情

その他問題が発生したときは、その一切の責任を負い、誠意をもって速やかに解決に努

めるものとし、広告以外に関する苦情その他の問題が発生したときは、市長と協力して

誠意をもって速やかに解決に努めるものとする。 

 

（中止） 

第 10条 市長は、法令改正があった場合その他の母子健康手帳用ビニールカバー及び手提

げ袋を配布することが不適当と認めるときは、母子健康手帳用ビニールカバー及び手

提げ袋の配布を中止することができるものとする。 

 

（補則） 

第 11条 この要領に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

 

附 則 

この要領は、令和 2年 10月 23日から施行する。 

 

附 則 

この要領は、令和 6年 10月 28日から施行する。 

  

 

 

 

 



様式第１号（第５条関係） 

 

加古川市母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋無償提供申込書 

 

 年  月  日 

加古川市長様 

 

【申込者】 

所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名              

 

 加古川市母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供に関する取扱要領第５

条の規定に基づき、母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供をしたいので、

関係書類を添えて申し込みます。 

 申込みに当たっては、加古川市母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供

に関する取扱要領、加古川市母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋の無償提供者募

集要項、加古川市広告掲載要綱及び加古川市広告掲載基準を遵守します。 

 

（フリガナ） 

商号又は名称 

 

代表者職氏名  

所在地  

担当者  

電話番号  

FAX番号  

E-Mail  

提出書類 □ 無償提供申込書 

□ 企画提案書（５部） 

□ 会社の登記事項証明書 

□ 加古川市市税確認承諾書 

□ 国税納税証明書 

□ 会社概要 

□ 業務実績一覧 

□ 母子健康手帳用ビニールカバー及び手提げ袋と付属品見本（５部） 

※登記事項証明書及び納税証明書は、提出期限３ヶ月以内のもの 



 


