（様式１－２）
見積書
　　　
令和　　年　　月　　日
船橋市長　あて

　所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　印


令和 　　年船橋市障害児等療育支援事業委託料として、下記の通り見積します。

（内訳）
事業費
1. 訪問相談支援事業
　５，６９０円　×　　　　件　＝　　　　　　　　　　円
1. 外来相談支援事業
２，３００円　×　　　　件　＝　　　　　　　　　　円
1. 施設支援指導事業
１６，１００円　×　　　　件　＝　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　小計　　　　　　　　　　　円
（消費税　　　　　　　　　　円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　　　円
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