様式第８号－３
積 算 内 訳 書

事業者名：

１．鹿児島市立病院機能整備支援業務 見積総額（令和８年度）

金　　　　　　　　　　円（税抜）
単位：円
	No.
	業務名・経費
	人数
	単価
	時間
	月数
	月間人件費
小計
	契約期間
人件費合計

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


※必要に応じて適宜、行を追加してください。


