
（様式2）

一人当たりの　
税抜単価（円）

予定人数
（人）

金額（円）

（Ａ） （Ｂ） （Ａ×Ｂ）

①胸部直接Ｘ線 800

②血圧測定 800

③検尿 800

④視力 800

⑤身長・体重・肥満度（ＢＭＩ） 800

⑥医師聴打診 800

⑦聴力 800

⑧心電図 800

⑨血液検査 800

⑩腹囲測定 800

90

170

170

10

10

10

10

⑮血圧測定 500

⑯検尿 500

⑰視力 500

⑱身長・体重・肥満度（ＢＭＩ） 500

⑲医師聴打診 500

⑳聴力 500

㉑腹囲測定 500

180

注１） 金額は、消費税及び地方消費税分に相当する金額を除いて記入すること。

岸　和　田　市　長　様

　　　　　　上記のとおり入札内訳明細書を提出します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　住　　　所　　　　　住　　　 所

　　　　　事業所名　　　　　事 業 所 名

　　　　　代表者名 　　　　　代 表 者 名 届出印

入札内訳明細書

設計金額合計

検　　査　　項　　目

定
期
健
康
診
断
（

前
期
）

⑪4種抗体検査

⑬有機溶剤健診（前期）

㉒Tスポット検査

⑫電離放射線健診（後期）

⑭特定化学物質健診（後期）

注２） 各検査項目が契約単価となること。また、一人当たり税抜単価は、健診業務の実施及び
健診結果の作成に伴い発生する全ての費用を含む積算金額であること。

⑫電離放射線健診（前期）

定
期
健
康
診
断
（

後
期
）

⑬有機溶剤健診（後期）

⑭特定化学物質健診（前期）


