
印

　件名　  　

3 9 0 5 0 0 0 0 0
円

1
式

3 9 0 5 0 0 0 0 0
円

3 5 0 0 0
円 日額

6 3 0 0 0 0 0 0
円 円

3 0 0 0 0
円 日額

5 4 0 0 0 0 0 0
円 円

2 5 0 0 0
円 日額

9 0 0 0 0 0 0 0
円 円

2 0 0 0 0
円 日額

7 2 0 0 0 0 0 0
円 円

4 0 0 0
円 時給

8 8 0 0 0 0 0
円 円

3 5 0 0
円 時給

7 7 0 0 0 0 0
円 円

3 0 0 0
円 時給

8 4 0 0 0 0 0 0
円 円

5 0 0 0
円 時給

1 1 0 0 0 0 0 0
円 円

5 0 0 0 0 0 0
円

1
式

5 0 0 0 0 0 0
円

3 9 5 5 0 0 0 0 0
円

3 9 5 5 0 0 0 0
円

4 3 5 0 5 0 0 0 0
円

代表者氏名

現場責任者
（ＳＶ）

令和5年5月11日

内　訳　書

吹  田  市  長　宛

所　在　地

商号又は名称

新型コロナウイルスワクチン接種コールセンター・ヘルプデスク運営業務

内
訳

項目
再委託の場合

再委託先の単価

コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

　管理者（ＳＶ）

業務従事者①
（リーダー）

　業務従事者②
（オペレーター）

　業務従事者③
（医療職）

その他経費

合　　　　計

消費税及び地方消費税の額

小　　　　計

合計単位

ヘ
ル
プ
デ
ス
ク

統括責任者

業務従事者①
（リーダー）

業務従事者②

人件費

単価 数量

人件費の単価は
日額または時給で記載


