＜ 記 入 例 ＞


認定調査委託料請求書（令和 ○ 年 ○ 月調査分）


請求金額　　　　　　円（消費税込）
（　内　　訳　）

認定調査委託料

＠　　　　　円×　５　件×１.１０＝　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　ただし、調査対象者の氏名等は別紙のとおり

介護保険法の要介護認定等に係る調査につき、委託契約書に基づき

上記のとおり委託料を請求します。

令和　○　年　○　月　○　日

豊　中　市　長　宛
法人所在地　　 　　　豊中市中桜塚3－1－1　　　
　

法  人  名       　　　社会福祉法人　豊中市会　　　
　 

                　　　代表者職氏名　　　　　　理事長　豊中　太郎     　　

調査実施事業所等の名称　　　　豊中市会ケアプランセンター 　

介護保険事業所番号　　　      １２３４５６７８９０　　　 　　　

　　令和　○　年 　○ 月調査分　業務実績報告書（調査済み対象者一覧）


　　　　調査実施事業所等名　　豊中市会ケアプランセンター　　　　　　　　
	　
	調査日
	被保険者番号
	氏　　　　名

	1
	４/３
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	豊中　花子

	2
	４/１０
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	岡町　太郎

	3
	４/１０
	1
	0
	0
	１
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	庄内　次郎

	4
	４/１５
	1
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	千里　三郎

	5
	４/２３
	1
	0
	0
	１
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	服部　四郎

	6
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	17
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	18
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	19
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	20
	/
	1
	0
	0
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


　　　　　　　　　　　　　　　　小計　　　５　人　　　　　総合計　　　５　人
裏面あり





請求日は１日から１６日の間で、実際の提出日を記入してください。








　


























   ※法人所在地、法人名、代表


 者職氏名について








 契約書と同一の法人所在地、


  法人名、代表者の職氏名で


お願いします。








  注）契約時に委任状をご提出


頂いている場合は、委任状の受任者の欄と同一にしてください。








10桁の介護保険事業所番号をご記入ください。


ばん





ここにも必ず事業所名ご記入ください。（法人名と同一の場合も要記入）





こちらも必ずご記入ください





調査日順の被保険者番号順に記入願います。


調査日の早い順で、調査日が同日の場合は被保険者番号


の小さい順という意味です








