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令和　　　年　　　月　　　日

尼 崎 市 長　様

所　在　地：
法人等名称：
代表者氏名：                             印

件名：尼崎市認知症初期集中支援推進業務
（認知症初期集中支援チーム業務）
提案価格：　             　　　　　　　円　　　　　　
【内訳】
	費目
	内容
	金額（円）
	備考

	人件費
	
	
	

	旅費
	
	
	

	需用費
	
	
	

	負担金、補助及び交付金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	


※　必要に応じて列・費目の追加は可能です。
