
　　　　　　　　　　　平成２５年　９月１７日

　　　株式会社　ＡＢＣ建設　　御中

〒

工事名　　　○○○○ビル新築工事 住所

ＴＥＬ．
ＦＡＸ．

見積額　 （消費税別途）　御支払条件

番　号 品　質・形　状・寸　法 単　位 数　　量 単　　価 金　　額

1 式 Ａ

2 式 Ｂ

3 式 Ｃ

4 Ｄ

※三相２００Vの電源が必要です

※発生材は現場にて処分願います

※駐車場は無償貸与願います

※その他別途お打合せ願います

Ｅ=Ａ+Ｂ+Ｃ+Ｄ

　　　　Ｎｏ．　　　　　１

合　　　計

担
当
者

諸経費

名　　　称

工事場所

工事・納期

法定福利費

労務管理費

施工条件

□□□□□□□会社

御　　見　　積　　書（案）

備　　考

現場発泡ウレタン吹付工事



　　　　　　　（内　訳　書）

番　号 品　質・形　状・寸　法 単　位 数　　量 単　　価 金　　額

１

式 I

式 Ｇ Ｈ Ｆ=Ｇ×Ｈ

式 Ｊ

式 Ｋ

式 Ｌ

式 Ｍ

※Ｈ：一人工当りの日当（○○○○○円/人/日）

Ａ=Ｉ+Ｆ+Ｊ+Ｋ+Ｌ+Ｍ

　　　　Ｎｏ．　　　　　２

機械消耗品

労務費 法定福利費・労務管理費算出対象

副資材

機械損料

１－計

※Ｇ：工期終了までの延人工

交通費

現場発泡ウレタン吹付工事

材料費

名　　　称 備　　考



　　　　　　　（内　訳　書）

番　号 品　質・形　状・寸　法 単　位 数　　量 単　　価 金　　額

２

ａ=1.050% 式 F e=ａ×Ｆ

ｂ=4.985% 式 F f=ｂ×Ｆ

ｃ=0.405% 式 F g=c×Ｆ

ｄ=8.710% 式 F h=d×Ｆ

a+b+c+d i=e+f+g+h

Ｂ=i

　　　　Ｎｏ．　　　　　３

２－計

　　　相当しない場合は、この項はゼロ

　　　となる

小　計

*１．全従業員が４０歳以上６５歳未満に

介護保険料（　　　〃　　） 介護保険加入割合52.3%と仮定(*１）

厚生年金保険料（　　　〃　　） H25年９月適用分料率

雇用保険料（労務費対象） 平成25年度厚労省保険料率

健康保険料（　　　〃　　） 協会健保東京支部加入の場合

法定福利費

名　　　称 備　　考



　　　　　　　（内　訳　書）

番　号 品　質・形　状・寸　法 単　位 数　　量 単　　価 金　　額

３

j　　% 式 Ｆ q=j×Ｆ

k　　% 式 Ｆ r=k×Ｆ

l　　% 式 Ｆ s=l×Ｆ

m　　% 式 Ｆ t=m×Ｆ

n　　% 式 Ｆ u=n×Ｆ

p　　% 式 Ｆ v=p×Ｆ

j+k+l+m+n+p w=q+r+s+t+u+v

C=w

　　　　Ｎｏ．　　　　　４

３－計

小　計

その他（　　〃　　） p=各社の数字による

教育訓練費（　　〃　　） l=各社の数字による

作業着・保護具（　　〃　　） m=各社の数字による

建退共証紙（　　〃　　） n=各社の数字による

労務管理費

法定外労災保険料（労務費対象） j=各社の数字による

福利厚生費（　　〃　　） k=各社の数字による

名　　　称 備　　考


