
様式－１０
工事変更内訳明細書
神 戸 市 長 様
	提出年月日
	令和   年   月   日

	請 負 人
	

	住  所
	

	氏  名
	

	
	　　　　　　現場代理人名　　　　　　　　　連絡先

	工事名
	　

	当　　　　　　　初
	変　　更
	比　較　増　減

	工種
	数量
	単価
	金　額
	数量
	金　額
	数量
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	摘要
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（注）単価欄については、協議により認定された単価によること。

工事価格（税込）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

