
　警察共済組合茨城県支部長　殿

千 百 十 万 千 百 十 円

内訳表
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人 円 円
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令 和 　年 　月 　日　

金額

件　名 令和６年度巡回健診及び特定保健指導業務委託

がん
健診

（注）内訳表の合計欄の金額を記載し、頭部に「￥」のマークを付すこと。消費税額等を含めないこと。

基 本 健 診
（ 特 定 健 康 診 査 ）

13

諸 経 費

238

238

1

便 潜 血 検 査

胃 部 ﾚ ﾝ ﾄ ｹ ﾞ ﾝ 検 査

案 内 費

動機付け支援

初回面接
１回のみ

初回面接
２回実施

乳 が ん 検 査
（ 超 音 波 ）

子 宮 頸 が ん 検 査
（ 自 己 採 取 ）

238

238

238

14

1133

238

入　　　札　　　書

（御注意）

　入札者は、消費税等に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契
約金額の110分の100に相当する金額（消費税額等抜き）を入札書に記載してください。

　仕様書や図面等の指示された事項を承知の上、入札心得により下記のとおり入札します。

記

氏 名

住 所

項 目 予定人数 単　価
（消費税額等抜き）

金　額
（予定人員×単価）

合　　　　　　計

その他

健 診 督 促 費
（ ハ ガ キ ）

895

特定
保健
指導

積極的支援

特定保健指導
SNS利用費 14

初回面接
１回のみ

初回面接
２回実施

1


