（別紙４－１）
海田町障がい者基幹相談支援センター運営業務委託見積書
＜相談支援事業＞

令和　　年　　月　　日

　海田町長　竹野内　啓佑　様

　（福祉保健部社会福祉課）

住所
団体の名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

見積額　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む。）

（内訳）
	項目
	単価
	金額
	備考

	相談支援事業
	
	
	

	　給料
	
	
	

	　職員手当等
	
	
	

	　共済費
	
	
	

	報酬
	
	
	

	　報償費（謝金）
	
	
	

	　旅費
	
	
	

	　需要費
	
	
	

	　役務費
	
	
	

	　委託料
	
	
	

	　使用料・賃借料
	
	
	

	　負担金
	
	
	

	　
	
	
	

	　　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	消費税
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※　行が不足する場合には適宜追加してください。
（別紙４－２）

海田町障がい者基幹相談支援センター運営業務委託見積書
＜地域生活支援拠点事業＞

令和　　年　　月　　日

　海田町長　竹野内　啓佑　様

　（福祉保健部社会福祉課）

住所
団体の名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

見積額　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む。）

（内訳）

	項目
	単価
	金額
	備考

	地域生活支援拠点事業
	
	
	

	　給料
	
	
	

	　職員手当等
	
	
	

	　共済費
	
	
	

	報酬
	
	
	

	　報償費
	
	
	

	　旅費
	
	
	

	　需要費
	
	
	

	　役務費
	
	
	

	　委託料
	
	
	

	　使用料・賃借料
	
	
	

	負担金
	
	
	

	　
	
	
	

	　　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	消費税
	
	
	

	合　　計
	
	
	


※　行が不足する場合には適宜追加してください。
