様式第３号
令和　　年　　月　　日

見　積　書

熊本市長　大西　一史　（宛）
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
見 積 件 名
令和８年度（2026年度）生活保護受給者等健康診査業務委託
見 積 金 額
基本的な健診　　　　　　　　　　　　　　円／人（消費税込）
　　　追加健診（当該年度内に40～74歳に到達する者全員に実施）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／人（消費税込）
　　　追加健診（当該年度内に75歳以上に達する者全員に実施）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／人（消費税込）
詳細な健診

貧血検査　　　　　　　　　　　　円／人（消費税込）
　　　　　　　心電図検査　　　　　　　　      円／人（消費税込）
　　　　　　　眼底検査　　　　　　　　　　    円／人（消費税込）
　　　　　　　血清クレアチニン　　　　　　    円／人（消費税込）
