入　　　札　　　書（１回目）
令和　　年　　月　　日

市川市長　様

住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称
氏名　　　　　　　　　　　　　印
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　印

ご指示の仕様書その他契約条件を承知のうえ、下記金額のとおり見積りいたします。
	項目
	単価
（１人あたり）
	予定人数
	合計額

	身体測定
（身長・体重・BMI）
	　　円
	１，２００ 人
	①
　　　　　　　　　円

	腹囲測定
	　　円
	１，２００ 人
	②
円

	血圧測定
	　　円
	１，２００ 人
	③
円

	血液検査
	　　円
	１，２００ 人
	④
円

	心電図検査
	　　円
	４００ 人
	⑤
円

	問診及び内科検診
	円
	１，２００ 人
	⑥
円

	胃部Ｘ線検査
	円
	２００ 人
	⑦
　　　　　　　円

	尿検査
	円
	１，２００ 人
	⑧
　　　　　　　円

	視力検査
	円
	１，２００ 人
	⑨
　　　　　　　円

	聴力検査(問診)
	円
	８００ 人
	⑩
　　　　　　　円

	聴力検査(ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀ)
	円
	４００ 人
	⑪
円

	胸部Ｘ線検査
	円
	１，５００人
	⑫
円

	
	総　　額
	①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪+⑫　　　　　　　　

	
	
	円


　但し、記載金額は、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に相当する金額。

件　名　　児童・生徒結核定期健康診断及び学校職員定期健康診断業務委託

施行場所　　市川市南八幡２丁目２０番２号　　市川市教育委員会保健体育課
	
	


（納入）
入　　　札　　　書（２回目）

令和　　年　　月　　日

市川市長　様

住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称
氏名　　　　　　　　　　　　　印
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　印

ご指示の仕様書その他契約条件を承知のうえ、下記金額のとおり見積りいたします。
	項目
	単価
（１人あたり）
	予定人数
	合計額

	身体測定
（身長・体重・BMI）
	　　円
	１，２００ 人
	①
　　　　　　　　　円

	腹囲測定
	　　円
	１，２００ 人
	②
円

	血圧測定
	　　円
	１，２００ 人
	③
円

	血液検査
	　　円
	１，２００ 人
	④
円

	心電図検査
	　　円
	４００ 人
	⑤
円

	問診及び内科検診
	円
	１，２００ 人
	⑥
円

	胃部Ｘ線検査
	円
	２００ 人
	⑦
　　　　　　　円

	尿検査
	円
	１，２００ 人
	⑧
　　　　　　　円

	視力検査
	円
	１，２００ 人
	⑨
　　　　　　　円

	聴力検査(問診)
	円
	８００ 人
	⑩
　　　　　　　円

	聴力検査(ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀ)
	円
	４００ 人
	⑪
円

	胸部Ｘ線検査
	円
	１，５００人
	⑫
円

	
	総　　額
	①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪+⑫　　　　　　　　

	
	
	円


　但し、記載金額は、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に相当する金額。

件　名　　児童・生徒結核定期健康診断及び学校職員定期健康診断業務委託

施行場所　　市川市南八幡２丁目２０番２号　　市川市教育委員会保健体育課
	
	


（納入）
