	要介護認定調査請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　大船渡市長　　様

                                        住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　請求額　　　　　　　　　円

令和　　　　年　　　　月分要介護認定調査委託料を請求します。
なお、上記請求者と口座名義に相違がある場合は、下記口座名義の者に受領を委任します。
　　　認定調査　　　（在宅）　　　　　件　×　3,100円　=           円
　　　　　　　　　　（施設）　 　 　　件　×　2,400円　=           円

　　　　　　　　　　　　　　　　　

振込先

銀行

組合
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本店

支店

(　)

種別
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口座番号
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１

１

１

１

口座名義
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令和　　年　　月分 要介護認定調査実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　大船渡市長　　様
法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
調査実施事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 （事業所連絡先　　　　　　　　）

	依頼書番号
	被保険者番号
	氏　　　名
	在宅
	施設
	備考
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※「要介護認定調査実施報告書」は「要介護認定調査請求書」と併せてご提出ください。
※　依頼書番号(依頼通知右上の番号｢長第〇－○○号｣)と 被保険者番号を記載してください。
※　請求日・報告日の日付を記入してください。
※　在宅・施設は 該当する欄に「○」を記入してください。
