（様式１）
入　札　書
入 札 金 額
	
	
	
	億

	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


※金額の頭に￥が無い入札は無効とする。
件　名　門真市国民健康保険診療報酬明細書等点検業務、ジェネリック医薬品利用促進通知業務、重複・多剤投与者への通知等業務、レセプト分析業務及び低栄養者(後期高齢者)への通知等業務委託　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
上記の金額をもって、御市の仕様書を熟知のうえ入札いたします。
令和８年４月22日
門真市長　様
　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	
	


　　　　　　　　　　　くじ番号
※くじ番号の記入欄にはそれぞれ任意の０～９の番号を必ず記入してください。
※くじ番号が空白又は１文字でも判別できない数字がある場合は０００が記入された
ものとみなします。
郵便入札用








