
たつの市長　様

入札者 住 所

商号又は名称

代 表 者 氏 名

令和７年度介護給付適正化ケアプラン点検業務委託 予定数量 単位 単価（税抜） 予定数量×単価

ケアプラン点検 30 件

面談による指導・助言（５時間×３日）交通費含む 1 式

総合評価作成 1 式

マネジメントレビュー研修会（２.５時間×１日）交通費含む 1 式

計画準備 1 式

調整会議等 1 式

合　計　

積算内訳書


