　
様式７

年　　　月　　日
（あて先）港区教育委員会
所 在 地　　       　　　　   　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 

代 表 者　                         印
見積書
件名　　医療的ケア児支援の学校看護師配置事業　
見積合計額　　　　　　　　　　　　　　（税込）

	項目
	単価
	数量
	金額
	備考

	学校看護師の配置費用
	
	
	
	

	学校看護師の研修経費
	
	
	
	

	区が委嘱する指導医との連携経費
	
	
	
	

	学校看護師の賃金
	
	
	
	

	チーフナースの賃金
	
	
	
	

	管理経費
	
	
	
	

	交通費
	
	
	
	

	保険料
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	消費税及び地方消費税
	
	
	
	

	合計
	


