様式第３号（第６条関係）

                                              　        　　     　　　    年    月     日

伊万里市長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　請　　求　　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　                         　印
　　年度　介護認定調査事業　要介護認定調査業務　委託料請求書（　　月分）
別紙の要介護認定調査　実績報告のとおり要介護認定調査を実施しましたので、下記の

とおり請求します。

１．在宅の認定調査　　　　　件　×　２，８６０円（10％消費税込）＝　　　　　　　　　円

２．施設の認定調査　　　　　件　×　２，４２０円（10％消費税込）＝　　　　　　　　　円

	　円


３．請　求　金　額　　　　　　　　　　　１　＋　２　＝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．振込先金融機関

	　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　本　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　所

　　　　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　出張所

	普通預金・当座預金　　№

	フリガナ　
	

	口座名義人


	


様式第２号（第５条関係）

                                                            　　　　   年     月     日

伊  万  里  市  長  様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
　　名　称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　年度　介護認定調査事業　要介護認定調査業務　実績報告書（  　月分）

   別紙のとおり、要介護認定調査を実施しましたので報告します。

様式第２－２号（第５条関係）

	被保険者番号
	調査対象者
	実施日
	委託料
	調査種別
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	円
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	日
	円
	施設　　在宅


※調査種別については、施設もしくは在宅に○印を付けること。

