委託料見積書
令和　　年　　月　　日
稲沢市病院事業管理者　　加　藤　健　司 様
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
稲沢市民病院患者給食業務の委託料について、下記のとおり見積りします。
記

１　一月あたりの管理費（人件費＋運営管理費）
	区分
	人数
	月額
	備考

	人　件　費
	①管理栄養士
	
	
	

	
	②栄養士
	
	
	

	
	③主任調理師
	
	
	

	
	④調理師
	
	
	

	
	⑤調理員
	
	
	

	
	⑥その他
	
	
	

	
	人件費　小計
	
	
	

	運　営　管　理　費
	①
	
	

	
	②
	
	

	
	③
	
	

	
	④
	
	

	
	⑤
	
	

	
	⑥
	
	

	
	⑦
	
	

	
	⑧
	
	

	
	運営管理費　小計
	
	

	管理費合計
	
	


２　１食あたりの食材費（単価）　　
	
	単価（１食あたり）

	朝食
	　円　

	昼食
	円　

	夕食
	円　

	朝・昼・夕　合計
	円　


※記入上の注意
　　（1）管理費の区分は、必要項目を記載し見積りすること。

　　（2）食材費は、朝食・昼食・夕食毎に、1食あたりの単価を見積りすること。
　　（3）消費税及び地方消費税を含まない額とする。

　　（4）検食に係る費用については、運営事業者負担とする。
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