
十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

項目

件 円  ①（Ａ×Ｂ） 円 

件 円  ②（Ａ×Ｂ） 円 

件 円  ③（Ａ×Ｂ） 円 

2 入　札　保　証　金　　　　　　　　　　　　免　　　除

上記の金額で供給したいので，入札します。

　

徳島県後期高齢者医療広域連合長　殿

入　　　札　　　書

入札

金額

入札物件名 令和8年度徳島県後期高齢者医療柔整療養費等支給申請書点検業務

品　　　名
予定数量

（A）
単価（税抜）

（B）
予定金額（税抜）

1

画像検索化・画像データ作成

柔整（4,500件/月）＋
鍼灸等(1,200件/月)×12月 68,400

点検・返戻確認

柔整（4,500件/月）＋
鍼灸等(1,200件/月)×12月 68,400

上記代理人 住　　所

合　　　　　　計
 ①＋②＋③

令和　　　年　　　月　　　日

1

氏　　名

住　　所

氏　　名

3

照会文書関連

（200件/月）×12月 2,400

2



（代表者本人が入札する場合） （代理人本人が入札する場合）

十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

1 1

項目 項目

件 円  ①（Ａ×Ｂ） 円 件 円  ①（Ａ×Ｂ） 円 

件 円  ②（Ａ×Ｂ） 円 件 円  ②（Ａ×Ｂ） 円 

件 円  ③（Ａ×Ｂ） 円 件 円  ③（Ａ×Ｂ） 円 

2 入　札　保　証　金　　　　　　　　　　　　免　　　除 2 入　札　保　証　金　　　　　　　　　　　　免　　　除

上記の金額で供給したいので，入札します。 上記の金額で供給したいので，入札します。

徳島県後期高齢者医療広域連合長　殿 徳島県後期高齢者医療広域連合長　殿

2

入　　　札　　　書

入札

金額 \ 〇

入札物件名 令和8年度徳島県後期高齢者医療柔整療養費等支給申請書点検業務

品　　　名
予定数量

（A）
単価（税抜）

（B）
予定金額（税抜）

〇 〇 〇 〇 〇 〇

2

点検・返戻確認

柔整（4,500件/月）＋
鍼灸等(1,200件/月)×12月 68,400 〇〇，○○○ 〇〇〇，○○○

1

画像検索化・画像データ作成

柔整（4,500件/月）＋
鍼灸等(1,200件/月)×12月 68,400 〇〇，○○○ 〇〇〇，○○○

合　　　　　　計
 ①＋②＋③

〇，〇〇〇，〇〇〇

令和　○○　年　○○ 　月　○○ 　日

徳島県徳島市万代町1丁目1番地

3

照会文書関連

（200件/月）×12月 2,400 〇〇，○○○ 〇〇〇，○○○

　上記の入札書の雛形を参考に入札書を作成して封書にし､入札参加者の氏名を表記した上､入札時に提
出する｡封筒は､入札者が各自用意する｡
　入札金額は､見積もった金額の110分の100に相当する金額を記載する｡

住　　所

氏　　名

上記代理人 住　　所

氏　　名

株式会社　〇〇〇〇
　代表取締役　〇〇　〇〇

〇 〇 〇 〇

入札物件名 令和8年度徳島県後期高齢者医療柔整療養費等支給申請書点検業務

入　　　札　　　書

入札

金額 \ 〇 〇 〇

2

点検・返戻確認

柔整（4,500件/月）＋
鍼灸等(1,200件/月)×12月 68,400 〇〇，○○○ 〇〇〇，○○○

品　　　名
予定数量

（A）
単価（税抜）

（B）
予定金額（税抜）

1

画像検索化・画像データ作成

柔整（4,500件/月）＋
鍼灸等(1,200件/月)×12月 68,400 〇〇，○○○ 〇〇〇，○○○

合　　　　　　計
 ①＋②＋③

〇，〇〇〇，〇〇〇

令和　○○　年　○○ 　月　○○ 　日

住　　所 徳島県徳島市万代町1丁目1番地

3

照会文書関連

（200件/月）×12月 2,400 〇〇，○○○ 〇〇〇，○○○

1 　代理人が入札をする場合には､入札委任状が必要である｡

備　考 備　考

氏　　名
株式会社　〇〇〇〇
　代表取締役　〇〇　〇〇

上記代理人 住　　所 徳島県徳島市川内町平石若松78番地1

氏　　名 川　内　　太　郎

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

記入例

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載

記入例

押印省略により入札書に押印は不要

入札執行日を記載



　

　私は，                    を代理人とし，徳島県後期高齢者医療広域連合が令和８年４月２７日
に執行する令和８年度徳島県後期高齢者医療柔整療養費等支給申請書点検業務に係る入札に関する一
切の権限を委任します。

入 札 委 任 状

令 和 年 月 日

徳島県後期高齢者医療広域連合長   殿

所 在 地

商号又は名称

代表者職氏名

委任者

住 所

氏 名

受任者

㊞

㊞



　

 代表取締役　徳島  一郎     ㊞

徳島市川内町平石若松78番地1

　私は， 川内 太郎 を代理人とし，徳島県後期高齢者医療広域連合が令和○年○月○日に執
行する○○○○○○入札に関する一切の権限を委任します。

令 和 年 月 日

入 札 委 任 状

徳島県後期高齢者医療広域連合長   殿

委任者

氏 名

受任者

  川内  太郎               ㊞

所 在 地

商号又は名称

代表者職氏名

住 所

徳島市万代町1丁目1番地

徳島商事 株式会社

記入例

代表取
締役の

この印は使用印鑑届の「使用印鑑」と同一の印鑑。
但し，委任状の委任事項４により委任されている場
合は，委任状の受任者使用印鑑欄に押印された印鑑。

入札参加者本人の印鑑。

川内


