
【様式４】 

令和  年  月   日 

 

見 積 書 

（宛先） 

大津市長 

 

所在地    

法人名    

       代表者職 

氏名                   ○印  

 

 

 

 

 

令和８年度認知症カフェ事業実施業務について、下記のとおり見積します。 

 

 

 

 

   合計金額             円（消費税含む。）  

 

    

 

（見積内訳）  

     
 ◯カフェ運営に係る委託料 
 

＠20,000 円   ×  回 

 

◯送迎に係る委託料 

 

＠3,000 円    ×  回 
 

◯認知症の人の活躍に向けた取組に係る委託料  

（※）希望事業所のみ記載する。ただし選考で選ばれなかった  

事業者には加算されません。  

 

 ＠5,000 円  ×  回 


