
 

 

様式第７－１号 

 

年  月  日 

 

 文京区長 殿 

 

                  法人所在地  

                  法 人 名  

                  代 表 者 名           印 

 

 

見 積 書 

（令和７年度） 

 

 特定保健指導業務委託（令和６年度受診者継続支援分）に係る経費として、下記のと

おり見積もります。 

 

記 

 

見積金額 （税込み） 

 

￥        

 

〔内訳は、別紙のとおり〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


