様式⑤

　　　　　 大東市国民健康保険特定保健指導業務 見積書
大東市長　様
　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　
１．募集に係る業務
	業務内容
	  単価（円）
	予定件数
	合計金額（円）

	1 [bookmark: _GoBack]-R7案内文作成送付
	
	500
	

	2 -R7申込受付案内送付
	
	120
	

	1 -R8案内文作成送付
	
	700
	

	2 -R8申込受付案内送付
	
	260
	

	1 -R9案内文作成送付
	
	300
	

	2 -R9申込受付案内送付
	
	160
	



２．保健指導業務
	業務内容
	 単価（円）
	予定件数
	合計金額（円）

	3 -R7積極的支援
	
	30
	

	4 -R7動機づけ支援
	
	90
	

	3 -R8積極的支援
	
	65
	

	4 -R8動機づけ支援
	
	195
	

	3 -R9積極的支援
	
	40
	

	4 -R9動機づけ支援
	
	120
	



３．その他
	業務内容
	 単価（円）
	予定件数
	合計金額（円）

	5 -R7会場費
	
	9
	

	⑤ -R8会場費
	
	9
	

	5 -R9会場費
	
	9
	



４．合計
	⑥(①～⑤の合計)
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　円



※上記の単価・合計金額は全て消費税等込（10％）の金額とすること。
※報告書の作成経費、指導教材の作成経費など事業実施に必要なすべての費用を見積単価に含めること。
