
 

            入   札   書（１回目） 

 

 

                             令和  年  月  日 

 

 市 川 市 長 

 

 

                 住    所  

                 商号又は名称  

                 氏    名                印 

 

                  代理人氏名                印 

 

 

 ご指示の設計書、図面及び仕様書その他契約条件を承知の上、下記金額のとおり入札 

いたします。 

 

 

 

 

 

   ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の１００／１１０相当額 

 

 

 

件     名  市川市職員ストレスチェック業務委託                

 

 

施 行 場 所  市川市八幡１丁目１番１号  市川市総務部職員課健康管理担当室    

（納 入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金  額             円 



内  訳  書 

 

           令和   年   月   日 

         

           

件名  市川市職員ストレスチェック業務委託       

施行場所 市川市八幡 1 丁目 1 番 1 号 市川市総務部職員課健康管理担当室    

 

業務内容 
医師等 

(円) 

保健師等

(円) 

情報処理 

(円) 

事務操作 

(円) 
金額 

１．直接人件費内訳      

１）ストレスチェック調査票の作成      

２）調査結果の集計・評価      

３）集団集計・分析（各所属別）      

４）コンサルテーション      

５）カウンセリング      

６）調査協議・打合せ      

  ７）諸経費      

小    計・・・①      

 

業務内容 単位 
予定 

数量 

単価 
ただし、記載金額は、 

見積もった契約希望 

金額の 100/110 相当額 

金額 
（予定数量×単価） 

２．アンケート調査       

１）ストレスチェック調査票印刷 部 150   

２）調査依頼書印刷 枚 150   

３）発送用封筒印刷 通 150   

４）発送準備 通 150   

５）ストレスチェック個人結果票印刷 通 7,800   

６）配布用封筒印刷 通 3,900   

７）発送準備 通 3,900   

８）セルフケアリーフレット印刷 枚 3,900   

９）面接指導手順説明書印刷 枚 510   

１０）面接指導申出書印刷 枚 510   

１１）同意書印刷 枚 510   

３．報告書印刷製本費等     

１）所属単位集計・分析結果報告書 部 690   

２）コンサルテーション資料 部 100   

３）報告書 部 4   

４．雑費     

通信費・運搬費 式 1   

     小   計・・・②     

合   計・・・①＋②         

↑入札書金額と同額 

住所 

商号又は名称 

氏名                  

 



 

            入   札   書（２回目） 

 

 

                             令和  年  月  日 

 

 市 川 市 長 

 

 

                 住    所  

                 商号又は名称  

                 氏    名                印 

 

                  代理人氏名                印 

 

 

 ご指示の設計書、図面及び仕様書その他契約条件を承知の上、下記金額のとおり入札 

いたします。 

 

 

 

 

 

   ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の１００／１１０相当額 

 

 

 

件     名  市川市職員ストレスチェック業務委託                

 

 

施 行 場 所  市川市八幡１丁目１番１号  市川市総務部職員課健康管理担当室    

（納 入） 

 

金  額             円 


