
（様式６）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  会社名 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 代表者名　　　　　　　　　　　 ㊞
健康保険コールセンター等業務委託　見積書
標記の件につきまして、下記のとおり見積りいたします。

Ａ　人件費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項目
	時給
	月の稼働時間数（ｈ）
	期間

（ヶ月）
	人数
	金額

（税別）
	備考（内訳等）

	管理者（ＳＶ）
	
	
	12ヶ月
	1名
	
	

	オペレーター
	
	
	12ヶ月
	　名
	
	

	滞納処分関連作業員
	
	
	12ヶ月
	1名
	
	

	
	小計①
	
	


Ｂ　経常経費等
	項目
	内訳
	金額

（税別）
	備考（内訳等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計②
	
	


Ｃ　その他
	項目
	内訳
	金額

（税別）
	備考（内訳等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小計③
	
	


※科目・項目・内訳の名称追加及び変更を認める。

	①+②+③の合計額

（消費税及び地方消費税除く）
	

	消費税及び地方消費税額
	

	総額（※金額の先頭に￥マークを付けること）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

