要 介 護 認 定 調 査 委 託 料 請 求 書

令和　　　年　　　月　　　日

つ　が　る　市　長　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者                                 ㊞

　次のとおり請求します。

	金   額
	円
	件   数
	　　　　　　　　　　　　　在宅　　　　　件

	
	
	
	総件数　　　　　件　うち

	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　施設　　　　　件


　請求内訳

	NO
	被保険者番号
	被保険者名
	調査依頼日
	調査実施日
	在宅・施設の区分

	１
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	２
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	３
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	４
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	５
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	６
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	７
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	８
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	９
	
	
	
	
	在宅　・　施設

	１０
	
	
	
	
	在宅　・　施設


· 要介護認定調査委託料は、１件につき在宅３，０００円（消費税込）、施設２，５００円（消費税込）とする。

· 在宅とは調査員が調査対象者の居宅、若しくは当該調査員が所属しない施設を訪問して調査した場合とする。

· 施設とは、入所中の調査対象者を当該施設の調査員が調査した場合とする。
振込先
	振込先金融機関名・支店名
	預金種目
	口　座　番　号
	口　　座　　名　　義　　人

	
	普通

当座
	
	フリガナ

	
	
	
	


