
番号 要求課 負担行
為番号 品名 品質規格その他 納品方法 数量呼称 納品場所 希望納期

1 介護保険課 48118
社会福祉法人等利用者負担軽

減確認証
仕様書のとおり
①株式会社かもめいと　　\7,150-

搬入 600枚 介護保険課 2025年10月24日

2 介護保険課 47739 介護保険負担割合証
仕様書のとおり
①株式会社かもめいと　　\30,800-
（内訳：\23,650-）

搬入 4,000枚 介護保険課 2025年10月24日

介護保険負担限度額認定証 （内訳：\3,575-） 搬入 600枚 介護保険課 2025年10月24日

介護保険利用者負担額減額・免
除認定証

（内訳：\3,575-） 搬入 600枚 介護保険課 2025年10月24日

★契約締結は、落札決定後５日以内にお願いいたします★

コンピュータ帳票見積り合わせ結果　２０２５年９月９日(火)　締切分


