
別紙（様式１）

商号又は名称
責任者名
担当者名
連絡先

Ａ

円 a

円 b

円 c

円 d

円 Ａ(a+b+c+d)

円 Ｂ

円 Ｃ

円 Ｄ

円 Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

＊

・ 本様式は、必ず、自らダウンロードして、ご使用ください。
・ 「商号又は名称」欄及び「金額」欄を記入してください。
・ この内訳書は、入札書を提出する際に必ず添付してください。
・

・

・

・

材料費、労務費、法定福利費、建退共制度の掛金、安全衛生経費が未記載
の場合は、入札が無効となります。（ただし、令和９年３月31日までに公
告する工事に限り、暫定的に無効としないこととします。）

材料費、労務費、建退共制度の掛金、安全衛生経費について、材料費と労
務費等の区分が困難な単価等により、全てを計上できない場合及び一部の
み計上できない場合は、未記入ではなく、「算出不能」、「計上不可」、
「〇〇円（一部のみ計上）」等その旨が分かること記載してください。

工　種　等 金　　　額　（円）

工　　種

工事番号

工事名

内  訳  書

　うち材料費

　うち労務費

電子入札にて、提出する際は、責任者及び担当者の氏名並びに連絡先（電
話番号）の記載は不要です。
なお、紙入札において、責任者及び担当者の氏名並びに連絡先（電話番
号）を記載した場合は、押印を省略することができます。

直接工事費

共通仮設費計

現場管理費

一般管理費等

内訳書の記載内容に不備があると判断された場合は、入札が無効になるこ
とがあります。

合計金額

法定福利費とは、工事価格のうち、現場労働者に関する健康保険、厚生年
金保険及び雇用保険の法定の事業主負担額を指します。

神奈川県公共工事標準請負契約約款第３条に基づき提出があったものとし
ます。

　うち建退共制度の
掛金

うち安全衛生経費

うち法定福利費の
事業主負担額＊


