
様式２

所  在  地

商号又は名称

代表者職氏名

単位 数量

式 1

式 1

式 1

式 1

式 1

式 1

式 1

★合計（工事価格）は、入札額に合わせること。

※３　安全衛生経費については、仮設設備の費用、保護具の費用、労働者への安全衛生教育費用
　　等を記載してください。

※５　法定福利費の事業負担額、建退共制度の掛金、安全衛生経費の記載場所が本様式と異なる
　　場合は、記載場所を適宜変更してください。

　うち法定福利費の事業負担額
　（※１・※２）

　うち建退共制度の掛金

※１　法定福利費については、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
　　の事業主負担額を記載してください。

※４　建築用の場合、「工事原価のうち安全衛生経費」

合     計（工  事  価  格）

※２　建築用の場合、「工事原価のうち法定福利費の事業主負担額」

Ｈ＝Ｅ＋Ｆ＋Ｇ

　　うち安全衛生経費
　　（※３・※４）

一  般  管  理  費  等 Ｇ

計（純工事費） Ｅ＝Ａ＋Ｄ

現  場  管  理  費 Ｆ

共通仮設費（率分） Ｃ

共  通  仮  設  費 （小計） Ｄ＝Ｂ＋Ｃ

直  接  工  事  費 Ａ

共通仮設費（積上分） Ｂ

　うち材料費

　うち労務費

工　  　事　  　名

費　　　　　目 金　　　額（円） 摘　　要

積 算 内 訳 書

（建設工事用）

（あて先）寝屋川市



単位 数量 単価

直 接 工 事 費

中 内 訳 書 （ 直 接 工 事 費 ）

費　　　　　目 金　　　額（円） 備考


