内　訳　書
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                                       

                            （代理人氏名                                        　)
件　名：令和８年度八尾市消防団員定期健康診断業務
　令和８年度八尾市消防団員定期健康診断業務に係る入札金額の内訳は下記のとおりです。
	項　　目
	単価 (a)
	予定数量 (b)
	金額 (c)

	１ 問診・内科診断
	円
	90人
	円

	２　血圧測定
	円
	90人
	円

	３　検尿（糖・蛋白・ウロビリノーゲン）
	円
	90人
	円

	４　視力検査（スクリーノスコープにて）
	円
	90人
	円

	５　聴力検査（1000HZ・4000HZ）
	円
	90人
	円

	６　体重測定
	円
	90人
	円

	７　身長測定
	円
	90人
	円

	８　胸部Ｘ線直接撮影　100ｍｍ
	円
	90人
	円

	９　腹囲測定
	円
	90人
	円

	10　肝機能検査（GOT・GPT・γ-GTP）
	円
	90人
	円

	11　貧血検査（RBC・WBC・Hｂ・Ht・血小板数）
	円
	90人
	円

	12　血中脂質検査（LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・TG・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）
	円
	90人
	円

	13　血糖検査（ヘモグロビンAｌｃ）
	円
	90人
	円

	14　腎機能検査（UA・CRE）
	円
	90人
	円

	15　心電図検査（12誘導）
	円
	90人
	円

	16　検査結果作成費用
	円
	90人
	円

	合　　　計(d)
	円


※ 上記表内、単価欄・金額欄は、消費税を含めない金額を記入してください。

※ 上記表内、金額欄(c)は、数量(a) ×単価(b) を計算したもので、入札書の入札金額に一致すべき数字です。
