


　　令和　　　　年　　　月　　　日

　　　　　
要介護等認定調査業務委託料請求書兼内訳表

	請求金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　　　　　　　令和　　　　年　　　　月分　認定調査業務委託料を上記のとおり請求します。

（宛先）旭　川　市　長　　　　　 住所　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　 法人名称　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　 事業所　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　 法人代表者　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

       　　　　　　　　件×　当該施設入所者分単価　　 ３，５１４．５円

内訳

　　       　　　　　　件×　在宅・施設入所者分単価　 ４，７４６．５円

（内訳は次のとおりです。）

調査完了者一覧表（内訳表）

	№
	実施日
	被保険者番号
	調査対象者名
	区　分

	１
	/　　/
	０００
	
	当・在

	２
	/　　/
	０００
	
	当・在

	３
	/　　/
	０００
	
	当・在

	４
	/　　/
	０００
	
	当・在

	５
	/　　/
	０００
	
	当・在

	６
	/　　/
	０００
	
	当・在

	７
	/　　/
	０００
	
	当・在

	８
	/　　/
	０００
	
	当・在

	９
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１０
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１１
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１２
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１３
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１４
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１５
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１６
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１７
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１８
	/　　/
	０００
	
	当・在

	１９
	/　　/
	０００
	
	当・在

	２０
	/　　/
	０００
	
	当・在


捨　印





報告件数　　　　　　　件





合計を請求金額欄に記入。





記入についての留意事項


１　請求欄は契約書(委任状)と同じ記載・押印をください。


２　内訳表は認定調査実施日の順に記入ください。


３　請求金額欄の訂正はできません


４　当該月分の請求書は翌月の１０日までに提出してください。


　











