要介護認定調査委託料請求書

（宛先）今治市長
令和　　年　　月　　日

住　　所 MERGEFIELD 代表法人住所  MERGEFIELD 代表法人住所2 
名　　称 MERGEFIELD 委託先（法人名） 
代表者名　 MERGEFIELD 法人代表者（職名） 　 MERGEFIELD 法人代表者（氏名） 　　　　　
電話番号
担当者名

下記のとおり請求します。

金　　　　　　　　　　円

内　訳

　別紙被保険者に係る分

　　在 宅　３，６３０円（うち消費税３３０円を含む）×　　　件＝　　　　　　円
　　施 設　３，１９０円（うち消費税２９０円を含む）×　　　件＝　　　　　　円
　　　　　　　　合　　計　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 円

該当する区分に○をつけてください。

払込口座

	払込金融機関

	銀行
金庫　　　　　　　　　　本・支店（所）
農協

	預金種別
	１．普通　　　　　　２．当座

	口座番号
	

	フ リ ガ ナ

 eq \o\ad(口座名義人,　　　　　　)
	


