認定調査委託料請求書

令和　　　年　　　月　　　日

訓子府町長　様

所在地

名称　　　　　　　　　　　　　　　　印　

代表者

	認定調査対価内訳
	単　　　価
	件　数
	　　金　　　　額　（訂正不可）

	在宅区分認定調査
	６，０００円
	
	円

	施設区分認定調査
	３，０００円
	
	円

	小　　　　　　　計
	円

	消　　　費　　　税
	円

	　　　月分認定調査委託料として
合　　　　　　　計
	円
（税込み）


	＜振込口座＞　　　　銀行　　　　本　店

　　　　　　　　　信金　　　　支　店

　　　　　　　　　農協　　　　出張所　　
	種　目
	口　座　番　号

	
	１．普通預金

２．当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	＜口座名義＞
	※必ず記入願います。



※　区分に○をつけてください。

	被保険者氏名
	調査実施日
	区　　　分

	
	
	在　宅
	施　設

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	

	
	Ｒ　　．　　．
	
	


＜記入上の注意＞

　　　１．請求書は調査実施月まとめて請求いただけるようご協力願います。

　２．請求書は調査実施翌月の１０日までにご送付ください。

