



令和　　　年　　　月　　　日





　大船渡市長　渕　上　　清　様





〈所在地〉


〈医療機関名〉


〈代表者役職・氏名〉　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　 〈発行責任者〉役職・氏名


　　　　　　　　　　　　　　　 〈担当者〉役職・氏名　　　　　　　　〈電話番号〉





介護保険　主治医意見書作成料請求書





介護保険要介護・要支援認定に係る主治医意見書の作成料（令和　　　年　　　月分）を　　下記のとおり請求します。


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。





金　　　　　　　　　　円也（税込）





　　　　　　　内　訳　


新規申請者　在宅　＠5,500（税込）×　　　　件


　　　　　　　　　　　〃　　　施設　＠4,400（税込）×　　　　件


　　　　　　　　　継続申請者　在宅　＠4,400（税込）×　　　　件


　　　　　　　　　　　〃　　　施設　＠3,300（税込）×　　　　件
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