[bookmark: _Hlk236744753]（様式第16号-1）
見　積　書
令和　　年　　月　　日
　荒　川　区　長　様
住　所
会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　要介護認定等に係る受付等業務委託に係る経費について、仕様書等を確認の上、下記金額をもって見積りいたします。

令和９年度見積額
	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	￥
	
	
	
	
	
	
	
	


※消費税及び地方消費税（１０％）を含めた金額を記入すること。




（様式第16号-2）
令和９年度　内　訳　書
	項目
	内容
	積算方法・期間等
	金額(円)
	備考

	人件費
	現場責任者
	①給与（賞与を含む）
②交通費
③社会保険料
④その他
科目名
（　　　　）
（　　　　）
	計
	

	
	介護支援専門員資格保持者
	①給与（賞与を含む）
②交通費
③社会保険料
④その他
科目名
（　　　　）
（　　　　）
	計
	

	
	一般従事者
	①給与（賞与を含む）
②交通費
③社会保険料
④その他
科目名
（　　　　）
（　　　　）
	計
	

	
	
	小計
	

	管理費
	
	
	計
	

	
	
	小計
	

	その他
の経費
	
	
	計
	

	
	
	小計
	

	小　　計
	

	消 費 税(１０％)
	

	合　　計
	

	上記従事者の中でもっとも低い労働単価
	



