
　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｊ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・早出・残業については別途精算でお願いします。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・清掃用具等の資材は現場支給でお願いします。
見積有効期限 運　　搬 　 納　期

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日

から2ヶ月有効 ・受注者負担

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

コンクリート打設関連技能工 1.0 式 Ｅ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｇ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　計 Ｈ＝Ｅ＋Ｇ＋⑥＋５

消費税 5.0 ％ Ｉ＝Ｈ×消費税

合　計 Ｊ＝Ｈ＋Ｉ





　　　内　訳

NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 コンクリート打設関連技能工

2 コンクリート打設前清掃（段取り） a’ 人工 ａ’’ Ａ＝ａ’×ａ’’ 社会保険料は含まない

3 型枠散水工事 ｂ’ 人工 ｂ’’ Ｂ＝ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

4 ｺﾝｸﾘｰﾄ打ち継ぎ部処理 ｃ’ 人工 ｃ’’ Ｃ＝ｃ’×ｃ’’ 社会保険料は含まない

5 残ｺﾝｸﾘｰﾄ処理 ｄ’ 人工 ｄ’’ Ｄ＝ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

6

7 小　計 Ｅ＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

8

9 一般管理費 Ｆ ％ Ｇ＝Ｅ×Ｆ

10

11 小　計 Ｇ

12

13 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料

14 雇用保険 100% 1.05 ①＝Ｈ×保険料率

対象金額（人件費）

Ｅ14 雇用保険 100% 1.05 ①＝Ｈ×保険料率

15 健康保険 100% 4.985 ②＝Ｈ×保険料率

16 厚生年金 100% 8.533 ③＝Ｈ×保険料率

17 介護保険 52.3% 0.775 ④＝Ｈ×保険料率

18 児童手当拠出金 100% 0.15 ⑤＝Ｈ×保険料率

19 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

20

21 社会保険個人負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料率

22 雇用保険 100% 0.60 １＝Ｈ×保険料率

23 健康保険 100% 4.985 ２＝Ｈ×保険料率

24 厚生年金 100% 8.383 ３＝Ｈ×保険料率

25 介護保険 52.3% 0.775 ４＝Ｈ×保険料率

26 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

対象金額（人件費）

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｊ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・早出・残業については別途精算でお願いします。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・バイブレータ、ブラシ、バケツ等の資材は現場支給で
見積有効期限 運　　搬 　 納　期 　お願いします。

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日 ・残コン処理、打ち継ぎ処理当日の時間内では対応致します
から2ヶ月有効 ・受注者負担 　が翌日に残る作業は別途精算でお願いします。

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

コンクリート打設工事 1.0 式 Ｅ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｇ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｈ＝Ｅ＋Ｇ＋⑥＋５

消費税 5.0 ％ Ｉ＝Ｈ×消費税

合　　計 Ｊ＝Ｈ＋Ｉ



　　　内　訳

NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 歩掛 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 コンクリート打設

2 耐圧・基礎ｺﾝｸﾘｰﾄ打設 a ｍ3 a’ a’’ Ａ＝a×a’×a'' 社会保険料は含まない

3 立上りｺﾝｸﾘｰﾄ打設 ｂ ｍ3 ｂ’ ｂ’’ Ｂ＝ｂ×ｂ’×ｂ’’社会保険料は含まない

4 スラブｺﾝｸﾘｰﾄ打設 ｃ ｍ3 ｃ’ ｃ’’ Ｃ＝ｃ×ｃ’×ｃ'' 社会保険料は含まない

5 防水押さえｺﾝｸﾘｰﾄ打設 ｄ ｍ3 ｄ’ ｄ’’ Ｄ＝ｄ×ｄ’×ｄ’’社会保険料は含まない

6

7 小　計 Ｅ＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

8

9 一般管理費 Ｆ ％ Ｇ＝Ｅ×Ｆ

10

11 小　計 Ｇ

12

13 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料

14 雇用保険 100% ①＝加入比率×Ｈ×保険料率

対象金額（人件費） 保険料率（％）

Ｅ 1.0514 雇用保険 100% ①＝加入比率×Ｈ×保険料率

15 健康保険 100% ②＝加入比率×Ｈ×保険料率

16 厚生年金 100% ③＝加入比率×Ｈ×保険料率

17 介護保険 52.3% ④＝加入比率×Ｈ×保険料率

18 児童手当拠出金 100% ⑤＝加入比率×Ｈ×保険料率

19 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

20

21 社会保険個人負担分 加入比率 保険料

22 雇用保険 100% １＝加入比率×Ｈ×保険料率

23 健康保険 100% ２＝加入比率×Ｈ×保険料率

24 厚生年金 100% ３＝加入比率×Ｈ×保険料率

25 介護保険 52.3% ４＝加入比率×Ｈ×保険料率

26 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

保険料率（％）

0.60

対象金額（人件費）

Ｅ

Ｅ

8.533

0.775

0.15

4.985

8.383

0.775

Ｅ 1.05

Ｅ 4.985



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｊ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・数量の増減は別途精算でお願いします。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・番線等の資材は現場支給でお願いします。
見積有効期限 運　　搬 　 納　期 ・仮設資材の滅損・欠損は協議にて有無をお願いします。

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日 ・揚重機の使用時は現場支給でお願い致します。
から2ヶ月有効 ・受注者負担

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

仮設足場技能工 1.0 式 Ｅ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｇ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｈ＝Ｅ＋Ｇ＋⑥＋５

消費税 5.0 ％ Ｉ＝Ｈ×消費税

合計 Ｊ＝Ｈ＋Ｉ



　　　内　訳

NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 仮設足場技能工

2 仮設昇降階段･作業通路作成 a’ 人工 ａ’’ Ａ＝ａ’×ａ’’ 社会保険料は含まない

3 仮設開口部手摺り組立・解体 ｂ’ 人工 ｂ’’ Ｂ＝ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

4 荷取りｽﾃｰｼﾞ組立・解体 ｃ’ 人工 ｃ’’ Ｃ＝ｃ’×ｃ’’ 社会保険料は含まない

5 仮囲い・フェンス等組立･解体 ｄ’ 人工 ｄ’’ Ｄ＝ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

6

7 小　計 Ｅ＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

8

9 一般管理費 Ｆ ％ Ｇ＝Ｅ×Ｆ

10

11 小　計 Ｇ

12

13 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料

14 雇用保険 100% 1.05 ①＝Ｈ×保険料率

対象金額（人件費）

Ｅ14 雇用保険 100% 1.05 ①＝Ｈ×保険料率

15 健康保険 100% 4.985 ②＝Ｈ×保険料率

16 厚生年金 100% 8.533 ③＝Ｈ×保険料率

17 介護保険 52.3% 0.775 ④＝Ｈ×保険料率

18 児童手当拠出金 100% 0.15 ⑤＝Ｈ×保険料率

19 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

20

21 社会保険個人負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料率

22 雇用保険 100% 0.60 １＝Ｈ×保険料率

23 健康保険 100% 4.985 ２＝Ｈ×保険料率

24 厚生年金 100% 8.383 ３＝Ｈ×保険料率

25 介護保険 52.3% 0.775 ４＝Ｈ×保険料率

26 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

Ｅ

対象金額（人件費）

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｊ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・数量の増減は別途精算でお願いします。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・番線等の資材は現場支給でお願いします。
見積有効期限 運　　搬 　 納　期 ・仮設資材の滅損・欠損は協議にて有無をお願いします。

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日 ・揚重機の使用時は現場支給でお願い致します。
から2ヶ月有効 ・受注者負担

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

仮設足場工事 1.0 式 Ｅ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｇ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｈ＝Ｅ＋Ｇ＋⑥＋５

消費税 5.0 ％ Ｉ＝Ｈ×消費税

合計 Ｊ＝Ｈ＋Ｉ



　　　内　訳

NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 歩掛 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 仮設足場工事

2 型枠･鉄筋用足場組立・解体 a ㎡ a’ a’’ Ａ＝a×a’×a'' 社会保険料は含まない

3 型枠支保工足場組立・解体 ｂ ㎡ ｂ’ ｂ’’ Ｂ＝ｂ×ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

4 仕上げ用足場組立・解体 ｃ ㎡ ｃ’ ｃ’’ Ｃ＝ｃ×ｃ’×ｃ'' 社会保険料は含まない

5 外部足場組立・解体 ｄ ㎡ ｄ’ ｄ’’ Ｄ＝ｄ×ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

6

7 小　計 Ｅ＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

8

9 一般管理費 Ｆ ％ Ｇ＝Ｅ×Ｆ

10

11 小　計 Ｇ

12

15 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料

16 雇用保険 100% ①＝加入比率×Ｈ×保険料率

対象金額（人件費）

Ｅ

保険料率（％）

1.0516 雇用保険 100% ①＝加入比率×Ｈ×保険料率

17 健康保険 100% ②＝加入比率×Ｈ×保険料率

18 厚生年金 100% ③＝加入比率×Ｈ×保険料率

19 介護保険 52.3% ④＝加入比率×Ｈ×保険料率

20 児童手当拠出金 100% ⑤＝加入比率×Ｈ×保険料率

21 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

22

23 社会保険個人負担分 加入比率 保険料

24 雇用保険 100% １＝加入比率×Ｈ×保険料率

25 健康保険 100% ２＝加入比率×Ｈ×保険料率

26 厚生年金 100% ３＝加入比率×Ｈ×保険料率

27 介護保険 52.3% ４＝加入比率×Ｈ×保険料率

28 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

Ｅ

8.533

Ｅ

Ｅ

1.05

4.985

0.775

0.15

保険料率（％）

0.60

4.985

8.383

0.775

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

Ｅ

対象金額（人件費）

Ｅ



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｌ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・数量の増減に関しては別途精算でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・玉掛けワイヤー・番線・結束紐、バタ角等の資材は現場支給でお願いします。
見積有効期限 運　　搬 　 納　期 ・仮設資材の滅損・欠損は協議にて控除の有無をお願いします。

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日 ・揚重機の使用時は現場支給でお願い致します。
から2ヶ月有効 ・受注者負担 ・見積もりには鉄骨建て方期間中の安全施設も含みます。

安全ブ ク ラ タラ プ 親綱張り 払 等

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

＊安全ブロック、コラムタラップ、親綱張り･払い等

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

鉄骨建て方工事 1.0 式 Ｆ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｈ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｊ＝Ｆ＋Ｈ＋⑥＋5

消費税 5.0 ％ Ｋ＝Ｊ×消費税

合計 Ｌ＝Ｊ＋Ｋ



　　　内　訳
NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 歩掛 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 鉄骨建て方工事

2 鉄骨建て方工事 a t a’ a’’ Ａ＝a×a’×a'' 社会保険料は含まない

3 鉄骨工事に伴う仮設工事

4 本締め・溶接足場架け・払い ｂ ヵ所 ｂ’ ｂ’’ Ｂ＝ｂ×ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

5 水平・垂直ネット張り・払い ｃ ㎡ ｃ’ ｃ’’ Ｃ＝ｃ×ｃ’×ｃ'' 社会保険料は含まない

6 親綱・被覆ワイヤー張り・払い ｄ ｍ ｄ’ ｄ’’ Ｄ＝ｄ×ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

7 昇降階段・安全ブロック取付・払い e ヵ所 e’ e’’ Ｅ＝e×e’×e’’ 社会保険料は含まない

8

9 小　計 Ｆ＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ

10

11 一般管理費 Ｇ ％ Ｈ＝Ｇ×Ｆ

12

13 小　計 Ｈ

14

15 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料

16 雇用保険 100% ①＝加入比率×Ｈ×保険料率

17 健康保険 100% ②＝加入比率×Ｈ×保険料率

18 厚生年金 100% ③＝加入比率×Ｈ×保険料率

19 介護保険 52.3% ④＝加入比率×Ｈ×保険料率

20 児童手当拠出金 100% ⑤＝加入比率×Ｈ×保険料率

21 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

22

23 社会保険個人負担分 加入比率 保険料

24 雇用保険 100% １＝加入比率×Ｈ×保険料率

25 健康保険 100% ２＝加入比率×Ｈ×保険料率

26 厚生年金 100% ３＝加入比率×Ｈ×保険料率

27 介護保険 52.3% ４＝加入比率×Ｈ×保険料率

28 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

Ｆ

4.985

8.533

0.775

0.15

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

0.60

4.985

8.383

Ｆ

対象金額（人件費）

Ｆ

Ｆ

対象金額（人件費） 保険料率（％）

Ｆ 1.05

0.775

保険料率（％）



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｍ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・数量の増減は別途精算でお願いします。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・番線等の資材は現場支給でお願いします。
見積有効期限 運　　搬 　 納　期 ・仮設資材の滅損・欠損は協議にて有無をお願いします。

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日 ・揚重機の使用時は現場支給でお願い致します。
から2ヶ月有効 ・受注者負担

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

鉄骨建て方技能工 1.0 式 Ｇ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｉ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｋ＝Ｇ＋Ｉ＋⑥＋5

消費税 5.0 ％ Ｌ＝Ｋ×消費税

合計 Ｍ＝Ｋ＋Ｌ



　　　内　訳
NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 鉄骨建て方技能工

2 庇鉄骨取付工事 a’ 人工 ａ’’ Ａ＝ａ’×ａ’’ 社会保険料は含まない

3 化粧ルーバー下地鉄骨取付工事 ｂ’ 人工 ｂ’’ Ｂ＝ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

4 本設エレバーター三方枠取付工事 ｃ’ 人工 ｃ’’ Ｃ＝ｃ’×ｃ’’ 社会保険料は含まない

5 ゴンドラレール取付工事 ｄ’ 人工 ｄ’’ Ｄ＝ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

6 火花･風散養生作業 e’ 人工 e’’ Ｅ＝e’×e’’ 社会保険料は含まない

7 資材揚重工事 f’ 人工 f’’ Ｆ＝ｆ’×ｆ’’ 社会保険料は含まない

8

9 小　計 Ｇ

10

11 一般管理費 Ｈ ％ Ｉ＝Ｇ×Ｈ

12

13 小　計 I

14

15 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料

16 雇用保険 100% 1.05 ①＝Ｈ×保険料率

17 健康保険 100% 4.985 ②＝Ｈ×保険料率

18 厚生年金 100% 8.533 ③＝Ｈ×保険料率

19 介護保険 52.3% 0.775 ④＝Ｈ×保険料率

20 児童手当拠出金 100% 0.15 ⑤＝Ｈ×保険料率

21 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

22

23 社会保険個人負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料率

24 雇用保険 100% 0.60 １＝Ｈ×保険料率

25 健康保険 100% 4.985 ２＝Ｈ×保険料率

26 厚生年金 100% 8.383 ３＝Ｈ×保険料率

27 介護保険 52.3% 0.775 ４＝Ｈ×保険料率

28 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

対象金額（人件費）

Ｇ

Ｇ

Ｇ

Ｇ

Ｇ

対象金額（人件費）

Ｇ

Ｇ

Ｇ

Ｇ



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｊ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・作業時間帯は8:00～17:00でお願い致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・土工事における資材（鉄板・水替え機材）・揚重機支給願います。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日

見積有効期限 運　　搬 　 納　期

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日

から2ヶ月有効 ・受注者負担

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

土工事（労務費） 1.0 式 Ｅ 社会保険料は含まない。

一般管理費 1.0 式 Ｇ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｈ＝Ｅ＋Ｇ＋⑥＋５

消費税 5.0 ％ Ｉ＝Ｈ×消費税

合計 Ｊ＝Ｈ＋Ｉ



　　　内　訳
NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単位 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 土工事技能工

2 法面シート養生作業 a’ 人工 ａ’’ Ａ＝ａ’×ａ’’ 社会保険料は含まない

3 構台杭ケレン作業 ｂ’ 人工 ｂ’’ Ｂ＝ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

4 杭頭処理作業 ｃ’ 人工 ｃ’’ Ｃ＝ｃ’×ｃ’’ 社会保険料は含まない

5 雨水処理作業 ｄ’ 人工 ｄ’’ Ｄ＝ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

6

7 小　計 Ｅ＝Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

8

9 一般管理費 Ｆ ％ Ｇ＝Ｅ×Ｆ

10

11 小　計 Ｇ

12

13 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料

14 雇用保険 100% 1.05 ①＝Ｈ×保険料率

15 健康保険 100% 4.985 ②＝Ｈ×保険料率

16 厚生年金 100% 8.533 ③＝Ｈ×保険料率

17 介護保険 52.3% 0.775 ④＝Ｈ×保険料率

18 児童手当拠出金 100% 0.15 ⑤＝Ｈ×保険料率

19 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

20

21 社会保険個人負担分 加入比率 保険料率（％） 保険料率

22 雇用保険 100% 0.60 １＝Ｈ×保険料率

23 健康保険 100% 4.985 ２＝Ｈ×保険料率

24 厚生年金 100% 8.383 ３＝Ｈ×保険料率

25 介護保険 52.3% 0.775 ４＝Ｈ×保険料率

26 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

27

Ｅ

Ｅ

Ｅ

対象金額（人件費）

Ｅ

Ｅ

Ｅ

対象金額（人件費）

Ｅ

Ｅ

Ｅ



　 標準見積書（サンプル）　

株式会社　○○○○ 　御中 作成 No.

平成　○○　年　　○○月　　○○ 日

　　　　 建設業許可番号年月日

○○○○○○○新築工事
見 積 金 額     　　 　　　　　　　　　　　　　　　円 建設大臣許可

\Ｍ 　（般－　○○） 第○○○○号

※ 決定金額     　　　　　　　　　　　　　　　 　  円 　 平成　 ○○年 ○○月 ○○日

　　担当者　（○○　○○）

受渡場所 精算条件 工　期 見積条件 支払条件

・実施数量増減精算 　　　年　月　日 ・数量の変更の際は、再度見積もり致します。 ・月末締め切りにて、翌月末日に現金100％に
・土工事における資材（鉄板・水替え機材）・揚重機支給願います。 て支払いをお願い致します。

・その他 　　　年　月　日 ・横矢板入れの材料は現場支給でお願いします。
見積有効期限 運　　搬 　 納　期 ・作業時間は午前8時より午後5時としました。

平成○○年○月○○日・納入者負担 　　　年　月　日

から2ヶ月有効 ・受注者負担

株式会社 日本躯体工業
代表取締役 ○○ ○○

〒173-0025 東京都板橋区熊野町○－○○－○

電 話 ０３－○○○○－○○○○（代表）

ＦＡＸ ０３－○○○○－○○○○

※ 　　 　 名　　　称 　　仕　　様 数　量 単位 　　　　　　金　　　　　　額 　　　　　※　金　　　　額 　　　摘　　　要

番号  (品質形状寸法等） 　　単　　価 　　　  金　　額 　 単　　価 　　　　金　　額

土工事（労務費） 1.0 式 Ｈ 社会保険料は含まない

一般管理費 1.0 式 Ｊ

社会保険事業者負担分 1.0 式 ⑥

社会保険個人負担分 1.0 式 5

（内訳別紙）

小　　計 Ｋ＝Ｈ＋Ｊ＋⑥＋５

消費税 5.0 ％ Ｌ＝Ｋ×消費税

合計 Ｍ＝Ｋ＋Ｌ



　　　内　訳
NO 名　　　　　称 仕　　　　　様 数　量 単 位 歩 掛 単　価 金　　　　　額 摘　　　　　要

1 土工事

2 根切り a ｍ3 a’ ａ’’ Ａ＝a×a’×a'' 社会保険料は含まない

3 ダンプ誘導清掃員 ｂ ｍ3 ｂ’ ｂ’’ Ｂ＝ｂ×ｂ’×ｂ’’ 社会保険料は含まない

4 水替え費 ｃ ㎡ ｃ’ ｃ’’ Ｃ＝ｃ×ｃ’×ｃ'' 社会保険料は含まない

5 横矢板入れ ｄ ㎡ ｄ’ ｄ’’ Ｄ＝ｄ×ｄ’×ｄ’’ 社会保険料は含まない

6 床付け e ㎡ e’ e’’ Ｅ＝e×e’×e’’ 社会保険料は含まない

7 山止めケレン f ㎡ f’ f’’ Ｆ＝ｆ×ｆ’×ｆ’’ 社会保険料は含まない

8 砕石地業 g ｍ3 g’ g’’ Ｇ＝ｇ×ｇ’×ｇ’’ 社会保険料は含まない

9

10 小　計 Ｈ=A＋B＋C＋D＋E＋F＋G

11

12 一般管理費 Ｉ ％ Ｊ＝Ｈ×I

13

14 小　計 Ｊ

15

16 社会保険事業者負担分 加入比率 保険料

17 雇用保険 100% ①＝加入比率×Ｈ×保険料率

18 健康保険 100% ②＝加入比率×Ｈ×保険料率

19 厚生年金 100% ③＝加入比率×Ｈ×保険料率

20 介護保険 52.3% ④＝加入比率×Ｈ×保険料率

21 児童手当拠出金 100% ⑤＝加入比率×Ｈ×保険料率

22 小　計 ⑥＝①＋②＋③＋④＋⑤

23

24 社会保険個人負担分 加入比率 保険料

25 雇用保険 100% １＝加入比率×Ｈ×保険料率

26 健康保険 100% ２＝加入比率×Ｈ×保険料率

27 厚生年金 100% ３＝加入比率×Ｈ×保険料率

28 介護保険 52.3% ４＝加入比率×Ｈ×保険料率

29 小　計 ５＝１＋２＋３＋４

30

Ｈ

Ｈ

対象金額（人件費） 保険料率（％）

0.775

0.60

4.985

Ｈ

対象金額（人件費）

Ｈ

Ｈ

Ｈ

Ｈ

Ｈ

Ｈ

保険料率（％）

1.05

4.985

8.533

0.15

8.383

0.775


