
音声コードイメージ 

広 告 掲 載 仕 様 書 
（ 印 刷 物 広 告 媒 体 資 料 ） 

 

◆印刷物について                        ▼表紙画像：令和７年発行 

名  称 2026福岡市の障がい福祉ガイド 

規  格 Ａ４版 160ページ程度 音声コード入 

発行部数 17,500 部（予定） 

発行頻度 年１回 

発行日 令和８（2026）年８月下旬（予定） 

配付期間 

令和８（2026）年８月下旬 

～令和９（2027）年８月下旬（予定） 

（毎年８月頃に新年度版に更新予定） 

配付対象者 障害者手帳（身体、知的、精神）所持者やその関係者 

配付エリア 全市 

配付方法 

各区福祉・介護保険課、健康課で障害者手帳交付時等に

直接手渡し他、市役所１F 情報プラザ、障がい者更生相

談所、こども総合相談センター、精神保健福祉センター、

ふくふくプラザ等障がい福祉関係各種相談窓口で配布、

障がい者団体へも送付 など 

※市ホームページで PDF版（広告ページも含む）を掲示 

内  容 
福岡市在住の障がい者やその家族などが受けられるサ

ービスや手当、相談窓口、関係施設等の情報を掲載 

セールス 

ポイント 

障がい者福祉に関する情報を記載しており、多くの障が

い者やその関係者に対して配布する媒体で、年間を通じ

て保存、活用されます。 

発行元 福祉局 障がい者部 障がい者更生相談所 

 

◆広告の規格等について 

広告掲載面・位置 スペース(縦×横) 枠数 色数 広告料 

表２ 全面(280mm×180mm) １ 白黒 

広告代理店１社による広告枠

全５枠買い切り 

表２対向 全面(280mm×180mm) １ 白黒 

表３ 全面(280mm×180mm) １ 白黒 

表３対向 全面(280mm×180mm) １ 白黒 

もくじ対向 全面(280mm×180mm) １ 白黒 

※各ページ音声コード入で作成します。  

※音声コードとは、印刷物に掲載された文字情報を約２㎝四方の二

次元コードに変換したもので、スマートフォンに専用のアプリ

「Uni-Voice（ユニボイス）」をダウンロードすることで、記録

された情報を音声で得ることができます。 

 

 

 

 

 

広告掲載が望ましくない 

業種・内容 
福岡市広告事業実施要綱・要領を遵守してください 

版下入稿締切 令和８（2026）年５月 29日（金） 

※福岡市広告事業実施要綱及び同要領を遵守してください。 



※複数枠への同一広告主の出稿も可能です。 

※広告代理店１社による広告枠全５枠の買い切りです。 

※完全版下（データ）で入稿してください。 

※音声コード用読み上げ原稿（800 文字程度まで、Wordファイル等）を別途作成し、入稿してくださ

い。 

※入稿前に内容の審査を受けて下さい。（事前審査期限：令和８（2026）年５月 22日（金）） 

※原稿内に広告である旨を明記して下さい。 

※ページ上方に、最少で、縦 0.5 ㎝横１㎝の白抜き枠内に「広告」と記載してください。 

 

◆申込について 

申込対象 広告代理店 

申込方法 

 

・広告申込書に押印の上、下記まで郵送又は持参してください。 

・福岡市競争入札参加有資格者（以下、「福岡市登録業者」という。）は、登録

番号を記入してください。福岡市登録業者は、添付書類の提出は不要です。 

・福岡市登録業者以外の方は、添付書類として、印鑑証明書（提出日前３か月以

内に発行された原本）、登記事項証明書（提出日前３ヶ月以内に発行された原

本）、会社概要、直近の決算書、別添の調査同意書を同時に提出してください。 

ただし、今年度中に福岡市が行った他の広告公募にお申込の際に提出済の場

合、添付書類の再提出は不要です。 

※福岡市登録業者以外の方で、福岡市内に本店又は支店、営業所等を有してい

ない場合は、所在地市区町村発行の証明書で、直近２年分の市町村税の滞納

がないことが確認できるもの（提出日前３か月以内に発行された原本）も併

せて提出してください。 

ア 直接持参の場合 

下記申込み先に直接持参してください。 

イ 郵送の場合 

（1）郵送は、配達記録が残るよう次の方法により行うこと。 

ⅰ 郵便局による一般書留、簡易書留又はレターパックプラス（レターパッ

クライトは不可） 

ⅱ 総務省の認可を受けた特定信書便事業所が行う信書便で、かつ福岡市の

受領印又は署名により確実に届いたことが証明できるもの。 

（2）応募書類を封入する封筒には、案件名及び「応募書類在中」の旨を朱書きす

ること。 

※電子メールでの提出はできません。 

申込締切 
ア 直接持参の場合：令和８（2026）年３月２日（月） 15時 

イ 郵送の場合   ：令和８（2026）年２月 27日（金） ＜必着＞ 

広告料金 

最低予定価格：年額５７９，０００円（税込） 

※広告料金は、広告代理店から市にお支払いいただく金額（税込）で、制作費な

どは含まれません。 

※支払予定時期：令和８年７月末 

選定基準 

・原則、最も高い広告料金をご提示いただいた広告代理店を選定します。 

・複数の代理店より最も高い広告料金をご提示いただいた場合、その代理店の中

からくじにより選定します。くじを行う日時は改めてお知らせします。 

申込先 

財政局財産有効活用部財産活用課 担当：中島、椛嶋 

〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1 

℡ ０９２－７１１－４５７９ ／ FAX ０９２－７１１－４８３３ 

Ｅメール zaisankatsuyou.FB@city.fukuoka.lg.jp 

ガイドに関

する問合せ

先 

福祉局障がい者部障がい者更生相談所 担当：阿部、田崎 

〒810-0072 福岡市中央区長浜 1-2-8 あいあいセンター5 階 

℡ ０９２－７１３－８９００ ／ FAX ０９２－７１５－３５８７ 

Ｅメール shogaishasodan.PWB@city.fukuoka.lg.jp 

mailto:s-shien.PWB@city.fukuoka.lg.jp


◆イメージ 
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【広告】 
白黒 

表表紙の裏 

表２ 

 

【広告】 
白黒 

１ページ 

表２対向 

 

【広告】 
白黒 

２ページ 

もくじ対向 

 

【広告】 
白黒 

154ページ 

表３対向 

 

【広告】 
白黒 

裏表紙の裏 

表３ 


