様式第５－１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
　下記のとおり見積もります。
記
　件名：文京区国民健康保険及び後期高齢者医療制度糖尿病性腎症重症化予防事業業務委託
見積金額　（税込）
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〔内訳は別紙のとおり〕


