第27号－２様式
年　　月　　日
内　訳　書
　　　　住所
　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　責任者名
　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　連絡先
工事名　

	工種等
	金額（円）

	工　　種
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　 a

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　 b

	
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　 c

	
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　 d

	
	

	直接工事費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　A（a＋b＋c＋d）

	共通仮設費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　B

	現場管理費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　C

	一般管理費等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　D

	合計金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　A＋B＋C＋D


　
法定福利費
　工事価格のうち、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

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



PAGE  
（備考）　責任者及び担当者の氏名及び連絡先（電話番号）を記載した場合は、押印を省略する　
ことができる。

