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商号又は名称

代 　表 　者             　   　     　     
積　算　内　訳　書
	件名「新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業」に基づく個別受診勧奨封入・封緘業務委託


内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	数　量
	金　額（税抜）
【（数量）×（単価）】

	（子宮がん）
がん検診宛名・案内通知
	6,000
	

	（乳がん）
がん検診宛名・案内通知
	8,500
	

	（胃・大腸・肺がん）
がん検診宛名・案内通知
	14,100
	

	封筒
	25,300
	

	封入封緘業務
	一式
	

	合　　計
	


※合計欄に各内訳の金額を加算したものと一致しない金額又は各項目に０円で記載したものは無効とする。

※金額欄には金額以外は記入をしないこと。
