
                                  入　　札　　書　　　　　　　　   


                                                                　　　令和８年５月15日
（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)

         入札要領、仕様書、入札心得を承諾のうえ、下記のとおり入札します。

記

           件 名 ：　令和８年度介護給付適正化指導事業　１回目
	入 札 金 額
	百億
	十億
	 億
	千万
	百万
	十万
	 万
	 千
	 百
	 十
	 円


  （注意事項）
  １　入札書に記載する金額は、契約希望金額(消費税を含めない)であること

  ２　金額記載の文字はアラビア数字とすること

  ３　金額の頭に￥記号をつけること

（内訳）
	業務名
	予定数量
	金額

	(1)
	事業所ヒアリング
～協議及び全体管理等～
	1式
	

	(2)
	事業所ヒアリング
～対象事業所へのヒアリング～
	30事業所×2回
	

	(3)
	研修会
～協議及び全体管理等～
	1式
	

	(4)
	研修会
～居宅サービス事業所研修会～
	2回
	

	(5)
	研修会
～居宅介護支援事業所研修会～
	2回
	

	※（1）～（5）合計額
	
	


※押印を省略する場合のみ以下を記載すること。代表者が本件責任者と担当者を兼ねることは可能とする。
　本件責任者と担当者が同一の場合もそれぞれ記入すること。   
	
	部署名
	氏名
	連絡先

	本件責任者
（本書類発行部門の責任者）
	
	
	

	担当者
（本書類を提出する担当者）
	
	
	



                                  入　　札　　書　　　　　　　　   


                                                                　　　令和８年５月15日

（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)

         入札要領、仕様書、入札心得を承諾のうえ、下記のとおり入札します。

記

           件 名 ：　令和８介護給付適正化指導事業　２回目
	入 札 金 額
	百億
	十億
	 億
	千万
	百万
	十万
	 万
	 千
	 百
	 十
	 円


  （注意事項）
  １　入札書に記載する金額は、契約希望金額(消費税を含めない)であること

  ２　金額記載の文字はアラビア数字とすること

  ３　金額の頭に￥記号をつけること

（内訳）
	業務名
	予定数量
	金額

	(1)
	事業所ヒアリング
～協議及び全体管理等～
	1式
	

	(2)
	事業所ヒアリング
～対象事業所へのヒアリング～
	30事業所×2回
	

	(3)
	研修会
～協議及び全体管理等～
	1式
	

	(4)
	研修会
～居宅サービス事業所研修会～
	2回
	

	(5)
	研修会
～居宅介護支援事業所研修会～
	2回
	

	※（1）～（5）合計額
	
	


※押印を省略する場合のみ以下を記載すること。代表者が本件責任者と担当者を兼ねることは可能とする。
　本件責任者と担当者が同一の場合もそれぞれ記入すること。   
	
	部署名
	氏名
	連絡先

	本件責任者
（本書類発行部門の責任者）
	
	
	

	担当者
（本書類を提出する担当者）
	
	
	



                                  入　　札　　書　　　　　　　　   


                                                                　　　令和８年５月15日
（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)

         入札要領、仕様書、入札心得を承諾のうえ、下記のとおり入札します。

記

           件 名 ：　令和８年度介護給付適正化指導事業　３回目
	入 札 金 額
	百億
	十億
	 億
	千万
	百万
	十万
	 万
	 千
	 百
	 十
	 円


  （注意事項）
  １　入札書に記載する金額は、契約希望金額(消費税を含めない)であること

  ２　金額記載の文字はアラビア数字とすること

  ３　金額の頭に￥記号をつけること

（内訳）
	業務名
	予定数量
	金額

	(1)
	事業所ヒアリング
～協議及び全体管理等～
	1式
	

	(2)
	事業所ヒアリング
～対象事業所へのヒアリング～
	30事業所×2回
	

	(3)
	研修会
～協議及び全体管理等～
	1式
	

	(4)
	研修会
～居宅サービス事業所研修会～
	2回
	

	(5)
	研修会
～居宅介護支援事業所研修会～
	2回
	

	※（1）～（5）合計額
	
	


※押印を省略する場合のみ以下を記載すること。代表者が本件責任者と担当者を兼ねることは可能とする。
　本件責任者と担当者が同一の場合もそれぞれ記入すること。   
	
	部署名
	氏名
	連絡先

	本件責任者
（本書類発行部門の責任者）
	
	
	

	担当者
（本書類を提出する担当者）
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委    任    状

                                                                    　令和８年５月15日
 （あて先）八尾市長       

                委 任 者

                      　　　所在地
                     　　 　商号又は名称
                          　　　代表者職氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和８年５月15日執行の令和８年度介護給付適正化指導事業の入札について、下記の者を代理人と定め、入札する権限を委任します。

記

                                                                      印 (入札使用印)
	受 任 者

(代理人)

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※押印を省略する場合のみ以下を記載すること。代表者が本件責任者と担当者を兼ねることは可能とする。
　本件責任者と担当者が同一の場合もそれぞれ記入すること。   
	
	部署名
	氏名
	連絡先

	本件責任者
（本書類発行部門の責任者）
	
	
	

	担当者
（本書類を提出する担当者）
	
	
	


辞　　退　　届
                                                           　令和　　年　　月　　日

（あて先）八尾市長　 
                                所在地
                                商号又は名称
                       代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の件について、都合により入札を辞退いたします。

記

件  名：  令和８年度介護給付適正化指導事業

（辞退理由）※該当する番号に○を記入してください。

１　会社（個人企業の場合は個人）の都合による。

２　その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（注意事項）

１　入札を辞退するときは、入札開始時刻までに辞退届を高齢介護課に提出してください。

２　入札を無断で辞退することがないよう十分ご留意ください。

３　辞退理由により、今後、不利益な取扱いを受けることはありません。

