様式第５号
令和　　年　　月　　日

見　積　書

　三　原　市　長　様

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和７年度三原市メンタルヘルスサポート事業業務委託仕様書等を承諾のうえ、下記のとおり提案します。

記

１　業務名称　　　　令和７年度三原市メンタルヘルスサポート事業業務

２　契約の期間　　　令和７年４月１日から令和８年３月31日まで

３　見積金額　　　　総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）
　　　　　　　　　　　内訳
税抜金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

消費税額及び地方消費税額　　　　　　　　　円


　※見積額積算内訳は裏面に記載　
　　












　　見積額積算内訳書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	内容
	単位
	Ａ  単価
（税抜）
	Ｂ  数量
	Ｃ  内訳額（税抜）
[bookmark: _GoBack]（　Ａ　✕　Ｂ　）
	税率
（％）
	Ｄ  税額
	Ｅ  内訳額（税込）
（　Ｃ　＋　Ｄ　）

	開設費
	
	１月
	
	12月
	
	
	
	

	
	
	１月
	
	12月
	
	
	
	

	
	
	１月
	
	12月
	
	
	
	

	
	
	１月
	
	12月
	
	
	
	

	事務費
	１月
	
	12月
	
	
	
	

	相談料
	１件
	
	158件
	
	
	
	

	託児料
	１件
	
	（　）件
	
	
	
	

	　　　　　　　　合　　　　計　
	Ｆ　内訳計（税抜）

　　　　　　　円
	
	Ｇ　税額計

　　　　円
	Ｈ　内訳計（税込）

　　　　　　　　　　　　　　円
（見積書「３　見積金額」の総額と一致すること）




