介護保険要介護認定調査業務委託料請求書

令和　　年　　月　　日　

　西会津町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名称,　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　―　　―　　　）

介護保険要介護認定調査業務委託料（平成　年　月分）について下記のとおり請求します。
記

	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	円


　（内訳）

在宅認定調査　　　　　３，７８０円×　　　　件＝　　　　　　　　円

施設認定調査　　　　　３，４５６円×　　　　件＝　　　　　　　　円

（振込先）

	金融機関名
	　　　　　銀行　　　　支店
	口座種別
	
	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名義)
	


