
令和　　年　　月　　日
住所又は所在地

入札者 商号又は名称
代表者食氏名 印

件      名　　　　看護補助者（夜勤帯）派遣業務委託

場      所      　名張市　百合が丘西1-178　地内

実働

8時間まで
（16時30分から休憩60分を除く8時間分） 記載下さい。

超過勤務分
（休憩60分を除く8時間を超えた7時間30分分

※上記通常時間金額の25％割増金額）

aの値から算出項目
記載不要

深夜25％割増分
（22時00分～翌1時30分までの休憩60分を

除く6時間分　※割増25％分のみ）

aの値から算出項目
記載不要

上記金額で御見積します。
・単価は整数とし、設計単価以下の金額を記入してください。
・割増分（内訳表の※の額）について、1円未満の端数があるときは、これを切り捨てた額としてください。　
　　　　　　    　   

入　札　書

看護補助者（夜勤帯）派遣業務委託

病棟看護補助者（一般急性期病棟/地域包括ケア病棟）

　夜勤専従

16時30分～翌9時00分
（休憩60分、実働15時間30分）

※休憩は、22時00分～翌1時30までの
深夜帯の間で60分）

名　　　　　称
業 務 時 間

入札金額
（税抜き）

※下記の「a」欄の金額を記載して下さい。
※ 金額はアラビア数字で表示し、数字の前に￥の記号を付記してください。

交通費は別途支給

a

a×1.25

a×0.25


