
合計 (A+B)
B. 法定福利費計

消費税 10%

※当工事従事者加入率 100.0%

法定福利費 ※雇用主負担率 % ㎡

A. 施工費計

計 (a+b+c+d+e) ㎡

消 費 税 10%

e. 安全衛生経費 % ㎡

d. 一般管理費 % ㎡

計 (a+b+c) ㎡

c. 型枠運搬費 ㎡

b. 材料費 ㎡

計 (a) ㎡

単   価 金   額 備      考

a. 労務費

名         称 仕         様 単位 員   数 単   価 金   額

施工場所

特記事項

業者コード

会社名     〇〇型枠工業(株)
住所

電話番号                                        FAX番号

施工費 ¥〇〇,〇〇〇,〇〇〇(税込) 現場質疑 地上7階建てRC造

法定福利費 ¥〇,〇〇〇,〇〇〇 (税込) 工事番号 搬出入は８㌧ユニック車以上

○○建設株式会社     御中
下記の通りお見積申し上げます。

   御見積書  

提出期限

工事名称 納期工期 RC造病院

合計 ¥〇〇,〇〇〇,〇〇〇(税込) 項目番号 階段1・EV1、基礎H2450

kinoshita-s22ab
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【安全衛生経費・安全衛生経費率】

円 ㎡

～ → 延月数

　安全衛生経費率【Ａ/Ｄ＋Ｂ/Ｃ】 ％

　安全衛生経費 円

　型枠㎡当り安全衛生経費 円/㎡

※金額は小数点1位を四捨五入。数量は小数点第2位、経費率は小数点第3位を四捨五入

Ａ 現場の安全経費

１．保護具の購入費

　下記項目について、各現場の総人工数と各社の購入費用及び耐用年数を入れてください。

　（請負範囲内の型枠工・解体工・墨出し工等で下請を含む総人工数）

耐用年数 総人工 購入金額 円/日 費用総額(円)

(1)保護帽（ヘルメット） 1 0.00 0

(2)墜落制止用器具（安全帯） 2 0 0.00 0

(3)安全靴 0.5 0 0.00 0

(4)空調服 2 0 0.00 0

(5)その他１（ 　） 1 0 0.00 0

(6)その他２（ 　） 1 0 0.00 0

※１年　２５２日　２１日×１２か月　とします。 小計 0

※「総人工」は当該工事の予定総人工数。「購入金額」は直近で購入した保護具の1個当り単価。

２．その他項目で安全衛生経費として記載するべき項目

　下記項目について、各現場の特有の安全活動費を入れてください。（職長活動、パトロール、新規入場等）

単価 時間 日数 費用総額(円)

(1)記載項目（ 　） 0

(2)記載項目（ 　） 0

(3)記載項目（ 　）

(4)記載項目（ 　）

(5)記載項目（ 　）

(6)記載項目（ 　）

(7)記載項目（ 　）

小計 0

   Ａ  現場安全経費 合計 0

　現場安全衛生経費率

　現場安全衛生経費率【Ａ／Ｄ】

Ｆ 型枠工期

2024年3月14日

　型枠工事安全衛生経費算定シート

現場名

Ｄ 現場見積金額 Ｅ 現場総数量
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Ｂ 店社安全衛生経費

　下記項目について、自社で支出した１年間（決算期間）の費用等明細を入れてください。

　自社で支出した下請会社に係る費用も含めてください。

１．労災保険料（年間） 費用総額(円)

　(1)会社（支店・営業所を含む内勤部門）の労災保険料

　(2)加工場・置場・ヤードの労災保険料

　(3)中小事業主・一人親方の特別加入保険料

　　※保険料の還付金は含めない。 小計 0 a

費用総額(円)

２．労災上乗せ保険料 b

　　　役員保険、会社従業員、技能者（自社・下請）、一人親方保険を全て含む

　　　複数加入の場合は合算した額。元請協力会等で行う上乗せ保険料を含む。

　　※保険料の還付金等は含めない。

費用総額(円)

３．健康診断費用 c

　　自社で実施し支出した費用

費用総額(円)

４．元請会社の設置する安全衛生協力会（災防協等）の会費 d

　　自社で支出する費用の全額（関係元請会社に支払う総額）

費用総額(円)

５．工事現場単位の職長会費等安全衛生協力費 e

　　全工事現場における自社で支出する費用の年間総額。

６．店社安全活動費 費用総額(円)

　(1)安全大会開催費

　(2)安全衛生教育費

　　　安全衛生法令に定める法定教育（技能講習、特別教育等）取得費の総額

小計 0 f



７．その他項目で安全衛生経費として記載するべき項目

　　下記項目について、各会社の特有の安全活動費を入れてください。（損害保険等）

費用総額(円)

　(1)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

　(2)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

　(3)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

　(4)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

　(5)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

　(6)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

　(7)記載項目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

小計 0 g

                   　Ｂ　店社安全衛生経費(a+b+c+d+e+f+g) 合計 0

Ｃ　完成工事原価（売上原価）

　　　直近決算の損益計算書における完成工事原価 (円)

　店社安全衛生経費率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店社安全衛生経費率【Ｂ／Ｃ】
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型枠工事 御見積書の構成
○○建設株式会社     御中
下記の通りお見積申し上げます。

   御見積書  

提出期限

工事名称 納期工期 RC造病院

合計 ¥〇〇,〇〇〇,〇〇〇(税込) 項目番号 階段1・EV1、基礎H2450

施工場所

特記事項

業者コード

会社名     〇〇型枠工業(株)
住所

電話番号                                        FAX番号

施工費 ¥〇〇,〇〇〇,〇〇〇(税込) 現場質疑 地上7階建てRC造

法定福利費 ¥〇,〇〇〇,〇〇〇 (税込) 工事番号 搬出入は８㌧ユニック車以上

単   価 金   額 備      考

a. 労務費

名         称 仕         様 単位 員   数 単   価 金   額

計 (a) ㎡

b. 材料費 ㎡

計 (a+b+c) ㎡

c. 型枠運搬費 ㎡

e. 安全衛生経費 % ㎡

d. 一般管理費 % ㎡

計 (a+b+c+d+e) ㎡

消 費 税 10%
A. 施工費計

※当工事従事者加入率 100.0%

法定福利費 ※雇用主負担率 % ㎡

B. 法定福利費計

消費税 10%

合計 (A+B)
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