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令和６年度健康診査委託料見積書 

 
令和  年  月  日 

大分県後期高齢者医療広域連合 
広域連合長 足立 信也 殿 

                         〒 
実施機関住所 
実施機関名 
開設者名           印 

                   電話番号 
 
 
 
集団（巡回）・一括（施設）方式健康診査委託料単価（１人当たり） 

       円 

※ 上記金額は消費税を含む 
 
 
個別方式健康診査委託料単価（１人当たり） 

       円 

※ 上記金額は消費税を含む 
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