様式４－１（※この内容に準じ別様式でも可）
見　　積　　書（総括表）
令和　　　年　　　月　　　日　
柳川市長 様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	内容
	設計金額

	
	金　額（円）
	備考

	ア．通所型サービスC
	　
	介護予防・生活支援サービス事業
　様式4-2見積書（内訳）
ア．通所型サービスC×１会場

	イ．介護予防普及啓発事業①
	　
	介護予防普及啓発事業
　様式4-2見積書（内訳）
イ．介護予防普及啓発事業①×２会場

	ウ．介護予防普及啓発事業②
	　
	介護予防普及啓発事業
　様式4-2見積書（内訳）
ウ．介護予防普及啓発事業①×１８会場

	エ．介護予防普及啓発事業③
	　
	介護予防普及啓発事業
　様式4-2見積書（内訳）
エ．介護予防普及啓発事業①×１会場

	オ．介護予防普及啓発事業④
	　
	介護予防普及啓発事業
　様式4-2見積書（内訳）
オ．介護予防普及啓発事業①×１会場

	消　費　税
	　
	　

	合計（税込）
	
	


様式４－２
見　　積　　書（内訳）
令和　　　年　　　月　　日　
柳川市長 様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
	事業分類
	ア．通所型サービスC
イ．介護予防普及啓発事業①
ウ．介護予防普及啓発事業②
エ．介護予防普及啓発事業③
オ．介護予防普及啓発事業④。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	内容
	設計金額（円）

	
	単価（税抜）
	数量
	単位
	金額
	備考

	人件費（職種　　　　　　　　　　）
	
	　
	　
	　
	

	人件費（職種　　　　　　　　　　）
	
	　
	　
	　
	

	人件費（職種　　　　　　　　　　）
	
	　
	　
	　
	

	交通費
	
	　
	　
	　
	

	需用費
	
	　
	
	　
	

	傷害保険加入料
	
	　
	　
	　
	

	管理運営費
（プログラム作成、計画表・報告書作成、連絡等含む）
	
	　
	　
	　
	　

	送迎経費
	
	
	
	
	

	合計（税抜）
	
	
	
	
	

	消　費　税
	　
	　
	　
	　
	

	総合計（税込）
	　
	　
	　
	　
	


※該当する記号に○を付け、それぞれの事業について、１会場ごとの見積書（内訳）を提出して下さい。








