
契約第 号

住　所

受注者

氏　名

工事の名称

工　期 2026 年 〇 月 〇 日から 2026 年 〇 月 〇 日まで

見積金額

消費税額及び

地方消費税額

に相当する金額

合　計

　【材料費、労務費等】（※工事請負契約の場合には必ず記載してください。（変更契約の場合を除く。））

　・材料費 円
　・労務費 円
　・法定福利費の事業主負担額 円
　・建退共制度の掛金 円
　・安全衛生費 円

は、今回追加された部分です。必ず記入してください。

※法定福利費の事業主負担額以外は、以下の様に記載することができます。

　・すべてを計上できない場合、「算出不能」、「計上不可」等
　・一部のみ計上できない場合、計上可能な分のみ記載し、「一部のみ計上」等

150800001

工事の場所

工事費見積明細書

株式会社　○○○○

代表取締役　○○　××

○○市○○町○丁目○番○号

　　○○○○○○工事 　　藤沢市○○町○丁目　地内

￥〇〇，〇〇〇，〇〇〇

￥〇，〇〇〇，〇〇〇

￥〇〇，〇〇〇，〇〇〇

※建退共制度の掛金については、掛金納付の対象となる労働者がいない場合は、金額の欄に「-」と記載してください。

例
・入札参加者及び全ての下請予定業者が建設業退職金共済制度の加入事業者でない場合
・入札参加者が建設業退職金共済制度の加入事業者であるものの、当該工事現場に従事する労働者がいない場合

※労務費については、積上げ可能な方式（歩掛、施工パッケージ型積算方式等）で積算した労務費を計上してください。
　市場単価方式や標準単価方式（その他の物価本掲載の価格も含む）により積算した労務費の計上はしなくてかまいません。

見本


