様式第1号の2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　回
	
見積書


　　令和　８年　　月　　日

　市立宇和島病院
　宇和島市病院事業管理者　　様　
　
　
見積者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　


　宇和島市病院等事業契約規程を守り、契約条項を承認の上見積いたします。

	　
	金額
	千万
	百万
	拾万


	万


	千


	百


	拾


	円


	　

	
	 契約名
医師事務作業補助業務に係る労働者派遣
	

	
	契約（納入）期間
令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで
	

	
	備考
[bookmark: _GoBack]上記契約期間の契約名の履行に要する一切の費用を含めた１人１時間あたりの単価を記入すること。
	

	*支払条件は原則、年度末一括払いとするが、希望がある場合は備考欄または別紙に記載すること。別紙がある場合は見積書に貼付し割印を施すこと。（記載例：アドバイザー派遣月○○円×6月、アドバイザー派遣月以外○○円×6月）



