（様式第１１号）
食 事 単 価 見 積 書
年　　月　　日
地方独立行政法人新小山市民病院
理 事 長　島 田  和 幸 　様
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
会　社　名　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり見積もります。

　食事単価（１人１食当たりの額）

患者食　朝食　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）
患者食  昼食  　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）
患者食　夕食　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）

　　　　　　　　　検食　朝食　　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）
　　　　　　　　　検食　昼食　　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）
　　　　　　　　　検食　夕食　　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）

　　　　　　　　　ドック食　　　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）

　　　　　　　　　付添食　朝食　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）
　　　　　　　　　付添食　昼食　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）
　　　　　　　　　付添食　夕食　　　　　　　　　　　　　　円／食（税抜額）


注１　上記２の食事単価には、米の調達費は除くこと。
注２　各月の支払額は、次のア）及びイ）を合計した額に、消費税及び地方消費税（１円未満端数切捨て）を加算して算定する。
[bookmark: _GoBack]注３　患者食（朝･昼･夕）の価格設定根拠については、別紙（様式任意）によりお示しください。
