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『見積書（日常生活用具給付用）』の作成について 
 

障害者支援課 

 

日常生活用具給付等事業を適正に実施するため、下記内容をご確認いただき、『見積書（日常生活用

具給付用）』を作成して下さい。北九州市に見積書を提出される全ての支店や営業所等へも周知をお願

いします。 

 

１ 『見積書』の様式について 

 北九州市で作成した様式もありますが、事業者独自の様式で提出していただいても構いません。

ただし、以下の要件を満たしている場合に限ります。不足する項目がある場合は追記してくださ

い。 

 

 

① 北九州市長あて 

② 対象者の氏名、住所 

③ 見積年月日 

④ 事業者の住所、氏名（法人名又は屋号、代表者役職名、代表者名）の記載及び押印 

  （印のカラーコピー、刷込み不可） 

⑤ 文書の保存年限（5年）に耐える紙質 

⑥ その他事務処理に支障のないサイズ（Ａ４程度）であること 

 

 

２ 『見積書』の記入について 

  【必須項目】 

① [北九州市長様]と記入してください。福祉事務所長様ではありません。 

② 「対象者」の氏名及び住所は、障害者手帳等を確認のうえ記入してください。 

③ 見積日は、年度内のものが有効になります。例えば、令和４年度納品予定の場合は、令和４

年４月１日から令和５年３月３１日までの見積日が有効になります。 

   ④ 「見積人」の住所、氏名、電話番号、代表者印は全て契約書どおりに記入してください。 

     ※変更が生じた場合は当課（及び関係課）で変更手続きが必要です。連絡してください。 

 

 

【見積書必須要件】 

見 積 書 （日常生活用具給付用）
北九州市長 様

見積 令和４年4月●日

対象者 氏名 障害のある方の
氏名、住所

見積人

 

住所 住所

契約書の住所、氏名、 
電話番号、代表者印

氏名

電話番号

１

２ 

３

４

必須項目

代表者印 
（刷り込み印不可）

※社名と代表者の肩
書きの入ったもの（社 
名＋代表者の私印）
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  【見積内容】 

・ 『見積書』は基本的に「品目」ごとに1枚ずつ作成してください。ただし、多品目を１枚に

記入する場合は「品目」ごとに積算してください。 

・ 「見積人」とは別の住所に『日常生活用具給付券』の送付を希望される場合は、余白にその

旨記入してください。できるだけ対応いたします。 

 

 

 

 

No.

記入方法

項目 記入方法

品名 メーカー名（必須）、具体的な製品名、品番などを記入してください。

仕様・規格

添付したカタログに記載されている金額を記入してください。
　※カタログどおりの入り枚数、金額を記入。1枚当たりに換算する必要はありません。
　※非課税商品の場合はその旨記載してください。

数量

必要数（枚数、箱数など）を記入してください。
　※使用量が1箱に満たない場合は枚数を記入してください。
　　（1箱10枚入の5枚しか使用しない場合、0.5箱ではなく5枚と記入）
　※明らかに割り切れない数量表示は不可　（例）1.2枚

単価（円） 1個（1枚、1袋、1箱など）あたりの税抜価格を記入してください。

金額（円）
　　　×　　　の金額を記入してください。課税商品には「◎」をつけ、「消費税（1円未満切捨）」を
別に記入してください。

値引き額 値引きを行う場合のみ。種目ごとに額を記入してください。

交付期間 ストーマ装具、紙おむつの場合のみ。何月分の見積書なのか記入してください。

３ ４

１

２

３

４

５

６

７

3 3 0 0 ◎ 9 9 0 0

1 2 5 0 ◎ 1 0 0 0 0

▲ 8 5

1 9 8 1

2 1 7 9 6

記入例（その１）
ストーマ装具、紙おむつの場合

（　●●●　福祉事務所）

１．給付品　　２．入浴補助用具　　　３．移動・移乗支援用具　　４．その他 見積有効期限　　　年　　　月　　　日

種目 品名 仕様・規格 数量 単価（円） 金額（円）

紙おむつ
メディパンツ　スリム

（近澤製紙所）
Sサイズ、350ml、26枚

3,300円／袋
3袋

ライフプラス
スーパーパッドＬＰ-30Ｌ

（近澤製紙所）

500ml、30枚
1,250円/袋

8袋

値引き額

消費税（10%）

（4・5月分）

工事費一式

合　計　金　額

１ ２ ３ ４ ５

７

課税商品には「◎」をつける

税抜価格を記入
６

1円未満の端数は切り捨てる
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３ 『見積書』へのカタログ（写）添付について 

  【ストーマ装具、紙おむつの場合】 

   原則：見積書に記載された商品のカタログ（写）を添付 

   例外：原則での対応が困難な場合は、カタログ原本を各区役所保健福祉課にそれぞれ送付するこ

とで代替可能。ただし、カタログの更新（改訂）があった場合は、その都度新たなカタロ

グを送付すること。 

  【ストーマ装具、紙おむつ以外の場合】 

   見積書に記載された商品のカタログ（写）を添付 

 

4 7 0 0 ◎ 9 4 0 0

1 4 5 0 ◎ 1 4 5 0 0

8 2 0 0 ◎ 1 6 4 0 0

◎ 2 5 0 0 0

▲ 2 5 0 0

6 2 8 0

6 9 0 8 0

工事費一式

合　計　金　額

値引き額

消費税（10%）

階段手摺
TOTO　後付補強板

(TOTO)

EWT22DB2UR
2M、幅110mm

厚さ15mm
2枚

階段手摺 取付工事費

金額（円）

移動・移乗
支援用具

階段手摺
TOTOフリースタイル手すり

(TOTO)

EWT22AF32
径32　2M

2本

階段手摺
TOTO　 Ｌ付受ブラケット

(TOTO)

EWT16BU32
径32

10個

記入例（その２）
ストーマ装具、紙おむつ以外

の場合（課税商品）

１．給付品　　２．入浴補助用具　　　３．移動・移乗支援用具　　４．その他 見積有効期限　　　年　　　月　　　日

種目 品名 仕様・規格 数量 単価（円）

課税商品には「◎」をつける

税抜価格を記入

2 2 6 0 0 0 2 2 6 0 0 0

2 2 6 0 0 0

金額（円）

１．給付品　　２．入浴補助用具　　　３．移動・移乗支援用具　　４．その他

記入例（その3）
ストーマ装具、紙おむつ以外

の場合（非課税商品）

見積有効期限　　　年　　　月　　　日

品目 品名 仕様・規格

1台

工事費一式

視覚障害者用
読書器

数量

据置型拡大読書器

クリアビューＣ　HD22

(システムギアビジョン)

単価（円）

合　計　金　額


