（別紙様式１）

　　令和　　　年　　月　　日

高知県知事　濵田　省司　　様

団体名　　　　　　　　　　　　　

「令和５年度現任介護職員等養成支援委託事業」

参考見積書

受託費見積額　　　　　　　　　　円


１　全体事業費

	項　　目
	金　　　額　　　　(円)

	（１）代替職員派遣（人件費）
	

	（２）運営費（派遣会社経費）
	

	（３）消費税
	

	（４）合　　計
	


２　代替職員派遣内訳

	職種
	時間単価　(円)
	人数
	時間
	日数
	合計(円)

	介護福祉士
	
	
	
	
	

	介護福祉士実務者研修修了者・訪問介護１級
	
	
	
	
	

	介護職員初任者研修修了者・

訪問介護２級
	
	
	
	
	

	生活援助従事者研修修了者・

入門的研修修了者・無資格者
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


注１）単価は代替職員に支払われる金額を記入すること（社会保険料等（健康保険料、厚生年金保険料、児童手当等拠出金、雇用保険料、労災保険料、通勤手当等）を含む）。
注２）消費税額及び地方消費税額を含まない金額で記入すること。

（２）運営費(派遣会社経費)
	金　　額　（円）
	積算内訳

	
	


注）消費税額及び地方消費税額を含まない金額で記入すること。

