要介護認定調査委託料請求書
令和 　 年 　 月　　日
　新見市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　事業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
  令和 　 年 　 月分の要介護認定調査委託料を下記のとおり請求します。

	１．請求件数

２．請求金額
	           　 件
	 ＠     円（税込み）

	
	         　　 円
	


３．請求内訳　　　　　別添「要介護認定調査結果報告書」のとおり

４．振込先
	金融機関名　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

（普通・当座)                        　信用金庫

口座番号　　
名義人　
ｶﾀｶﾅ名義人名　


※請求書は新見市会計規則第６１条第１項の規定に従って作成してください。
　※請求者情報は契約書受託者欄のとおりにご記入ください。
　※請求年月日は認定調査実施月としてください。
　※請求書への二重線による抹消及び訂正印の使用は原則不可とします。
