様式１
単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］参加申請書
令和   年   月   日
（宛先）
枚方市長
                                所   在   地                                    
                                商号又は名称                                    
                                代表者職氏名                              　　   印
	担
当
者
	所　　属
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


下記の業務に係る単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］に参加したいので、次のとおり必要書類を添えて申請します。なお、申請書類等の内容については事実と相違ないことを宣誓します。
記
	業  務  件  名
	国民健康保険診療報酬明細書等点検業務委託


	本市における登録状況

	受付番号
	登  録  業  種

	
	


様式2
見　積　書
（宛先）
枚方市長　
件名：国民健康保険診療報酬明細書等点検業務委託
	項　目
	単　位
	予定数量
(ａ)
	税込単価(ｂ)
（小数点第2位まで記入）
	金額（ａ×ｂ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小数点以下切捨て）

	①医科・歯科・調剤等レセプト資格点検作業
エラーレセプト資格確認・入力
	1月当たり
	12月
	円
	円

	②医科・歯科・調剤等レセプト資格点検作業
返戻依頼電話確認
	1月当たり
	12月
	円
	円

	③柔整・あはき療養費支給申請書資格点検作業
エラーレセプト資格確認・入力
	1月当たり
	12月
	円
	円

	④柔整・あはき療養費支給申請書資格点検作業
返戻依頼電話確認
	1月当たり
	12月
	円
	円

	⑤医科・歯科・調剤レセプト内容・縦覧点検作業
　医科・調剤レセプト
	1件当たり
	648,000件
	円
	円

	⑥医科・歯科・調剤レセプト内容・縦覧点検作業
  歯科レセプト
	1件当たり
	60,000件
	円
	円

	⑦柔整療養費支給申請書内容点検・縦覧点検作業
　内容点検・縦覧点検
	1件当たり
	60,000件
	円
	円

	⑧柔整療養費支給申請書内容点検・縦覧点検作業
　文書照会・電話照会
	一式
	4回
	円
	円

	⑨あはき療養費支給申請書内容点検
	1件当たり
	5,400件
	円
	円

	総額（「金額（ａ×ｂ）」の合計）
	　円


　　　　　　　　
上記のとおり見積します。
令和　　年　　月　　日
所　在　地
見　積　者　　商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
様式３
立会人委任状
令和　　年　　月　　日
（宛先）
枚方市長
所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　私は､　　　　　　　　を代理人と定め、令和　　年　　月　　日の下記件名の見積合せについて、見積合せ立会人に関する一切の権限を委任します。
件　名
国民健康保険診療報酬明細書等点検業務委託
	受任者印

	


申請関係書類チェックリスト　　（郵送前の確認に利用下さい。）
入札参加申請書類在中封筒（オレンジ色）に入れるもの
	単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］参加申請書　（様式１）

	

	

	

	

	


入札書封筒（青色）に入れるもの
	見積書　（様式２）


入札書在中封筒（緑色）に入れるもの
	見積書を入れた入札書封筒（青色）

	


※　上記専用封筒は、契約課にて配布します。
※　入札参加申請書類在中封筒（オレンジ色）及び入札書在中封筒（緑色）は、単価契約［随意契約（郵便による見積合せ）］業務発注表に記載の「郵送締切日」までに枚方郵便局（枚方北局・枚方東局は不可）へ必着するように郵送して下さい。
○「立会人委任状」は立会人に選任された者のみ、入札当日に必ず持参して下さい。立会人は、参加業者の公表と同時に公表されます。
