要介護認定調査委託料請求書
　　年　　　月　　　日

鰺ヶ沢町長　殿

所在地

名　称　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
代表者
金額　　　　　　　　　　　　　円

在宅調査　　　　件×2,750円

施設調査　　　　件×2,200円

　　　　月分要介護認定調査委託料として請求します。

請求内容

	No
	被保険者番号
	被保険者名
	住　　　　　所
	調査依頼日
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振込先
	金融機関名
	　　　　　　銀行・信用金庫・（　　　　　　）　　　　　　　　店

	区　　分
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	　

	口座名義
	　


