様式第３号

「岐阜市立看護専門学校平成２６年度ハワイ研修業務」
経費見積書
　　　　平成２６年　　月　　日　
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者 名 　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項番
	項　　目
	経　費（一人当たり・税込）

	１
	飛行機等運賃
　①飛行機運賃
　②燃油サーチャージ・航空保険
③空港税
④岐阜－空港
	

	２
	現地滞在費
①ホテル宿泊費　
②研修代（研修先毎に）
③通訳代　
④現地交通費　　⑤その他
	

	３
	保険料（内訳）
	

	４
	その他必要と思われる経費
	

	
	一人当たり合計額
	

	業務経費見積総額
	一人当たり経費×38人＝



＜留意事項＞
１　単位は円とする。燃油等に関しては平成２６年３月１日現在で計上する。
２　１～３以外に必要な項目がある場合は、４に記すこと。
３　項番１～４は、経費の細目を記載すること。特に項目内に挙げる細目に関しては、必ず指定された分類番号別にして記載すること。
