第３号様式

令和　　年　　月　　日
見　積　書
四日市市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
代表者名　　　　　　　　　 　　　印
（機関番号　　　　　　　　　　　）

件名：令和６年度四日市市国民健康保険特定保健指導(動機付け支援巡回型)業務委託

見積金額：　　　　　　　　　　　　　　　　円
見積に際しての注意事項
１　見積金額は、完全従量制の単価(税抜き)とする。
２　内訳は、別紙にて添付すること。（厚生労働省｢標準的な見積様式｣を参照）
３　原本として社印、代表者印入りのものを用意すること。
