        < 予定価格書の決裁 >

入　札　金　額　内　訳　書





（あて先）八尾市長


所　 在 　地





商号又は名称





代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印





（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　印）








業務名：令和８年度介護保険料納入通知書等封入封緘等業務





番号�
帳票名等�
単価（A）�
数量（B）�
小計(C)


(A)×(B)�
�
１�
納入通知書（ＫG０２）�
�
70,000�
�
�
２�
決定通知書兼納付書 （ＫG０４）�
�
5,000�
�
�
３�
納入通知書（特別徴収・口座振替）�
�
900�
�
�
４�
決定通知書兼納付書（ＫG０６）�
�
1,500�
�
�
５�
督促状（ＫG０５）�
�
12,000�
�
�
６�
催告書（ＫG０８）・催告納付書（ＫG０９）�
�
4,000�
�
�
７�
介護保険負担割合証�
�
21,000�
�
�
８�
高額介護／予防サービス費決定通知�
�
17,000�
�
�
９�
介護保険負担限度額認定証


有効期限終了のお知らせ�
�
1,700�
�
�
総　　　　合　　　　計　　　　（D）�
�
�
※　上記表内(C)欄は、(A)欄の単価に(B)欄の数量を乗算した額を記入してください。


　　　　　　　　なお、この金額は消費税抜きの金額です。


※　上記表内(D)欄は、(C)欄の小計をすべて合算した額を記入してください。








