指定様式４

令和　　年　　月　　日


事業者健診データの提供に係る提供依頼書の提出勧奨・取得業務
及び事業者健診データ作成業務実施計画書


全国健康保険協会東京支部長　殿


所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

見積件名：事業者健診データの提供に係る提供依頼書の提出勧奨・取得業務
及び事業者健診データ作成業務委託


※全国健康保険協会が実施する標記委託業務について、下記のとおり見積りいたします。


記


	
	単価（税抜）
見積り額を記入してください。
	予定数量※

	提供依頼書
新規取得委託費用
	円　
	件

	事業者健診データ
作成委託費用
	円　
	件



※予定数量は、契約締結日から年度末までの数量とする。
以上
