第４号様式
	見　　積　　書

	見積価格

	　　　　　　　　　　　　　　　円
（消費税含む）

	案 件 名

	三重県立総合医療センター診療報酬返還窓口業務委託


	履行期限

	　　契約日から令和７年１２月１０日


	履行場所

	　　三重県立総合医療センター（四日市市大字日永5450-132）


	備　　考

	

	内　　訳

	　　別紙のとおり


	　上記の金額で三重県立総合医療センター会計規程及び指定の条件によって、受託
したいので見積します。
　令和　　年　　月　　日

　地方独立行政法人

　三重県立総合医療センター理事長あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　見積者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印



