（様式４）
見積書
2017年　月　日
町田市民病院
事業管理者　近藤　直弥　様
	契約件名
	町田市民病院医事業務委託（長期継続契約）

	提出者
	住        所
名称又は商号
代表者氏名　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　 印
電話番号

	ご担当者

（電話番号）
	（　　－　　－　　）

	見積金額（4年間の総額）
	　　　　　　円（税込）




＜見積明細＞
単位：円、税込
	年度
	業務名
	業務詳細
	人工①
	単価②
	計（①×②）

	2017
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円


	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	小計
	
	
	－
	－
	円

	2018
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	小計
	
	
	－
	－
	円

	2019
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	小計
	
	
	－
	－
	円

	2020
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	小計
	
	
	－
	－
	円

	2021
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	
	
	
	人
	円
	円

	小計
	
	
	－
	－
	円

	合計
	
	
	－
	－
	円


※行が不足する場合は挿入すること。
