企画提案用　様式4

見　積　書

令和　　年　　月　　日

尼　崎　市　長　あて

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　

件　名　令和８年度　尼崎市国民健康保険特定保健指導完了率向上に向けた　　　　　
　　　　　　　　　　　　　保健指導及び未利用勧奨業務　　　　　　　　　　　

金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(内訳)　　　　　　　　　　　　　　　
	支援形態
	単価(税抜)
	件数
	金額(税抜)

	動機付け支援
	円
	件
	円

	積極的支援
	円
	件
	円

	未利用勧奨　電話
	円
	件
	円

	未利用勧奨　文書
	円
	件
	円

	小計
	円

	消費税及び地方消費税
	円

	合計(税込)
	円



単価は、その保健指導に伴う交通費及び人件費、その他経費も踏まえて、保健指導実施１件当たりの単価として記入してください。予約取得した面接の無断欠席、訪問不在やコールのみの電話など、「尼崎市国民健康保険特定保健指導完了率向上に向けた保健指導及び未利用勧奨業務仕様書」の「８　業務内容」「９　実施結果報告」に記載しているとおりの実施内容、結果報告が伴わないものは件数には含みません。
