介護保険　要介護認定・要支援認定調査委託料請求書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　支援事業所等名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

洞爺湖町長　様

　令和　　年　　月分下記のとおり請求する

	区　　　分
	単　価
	調査件数
	請求金額

	請

求
	居宅調査
	４，４００円
	件
	円

	
	施設調査
	３，３００円
	件
	円

	
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	件
	円


· この欄は記入しないで下さい。

	区　　　分
	単　価
	調査件数
	請求金額

	決

定
	居宅調査
	４，４００円
	件
	円

	
	施設調査
	３，３００円
	件
	円

	
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	件
	円


	 eq \o\ad(委託料口座振替記入欄,　　　　　　　　　　　　　　)

	金融機関
	　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　本店

　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　支店

	口座番号
	（普通・当座）　

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

口座名義

	


