要介護・要支援認定訪問調査委託料請求書

年　　　月　　　日
柏　崎　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者：所 在 地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞


金　　　　　３，１００ 　　円
　　　　　　但し、要介護・要支援認定訪問調査委託料　　　　月分として

内　訳　
　 ３，１００円（税込み）×　　　　１　　　件


◎振込先（下記にご記入ください）	
	金融機関
	銀行
	支店
	口座
種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



内訳表
	№
	住　　所
	氏　　名
	調査日
	備　考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	





要介護・要支援認定訪問調査委託料請求書記載例


令和　○　年　○　月　○　日
柏　崎　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者：所 在 地　新潟県柏崎市日石町２番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　株式会社　○〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　代表取締役　○〇　○〇　　㊞


金　　　　　３，１００ 　　円
　　　　　　但し、要介護・要支援認定訪問調査委託料　　４　月分として

内　訳　
　 ３，１００円（税込み）×　　　　２　　　件


◎振込先（下記にご記入ください）	
	金融機関
	○〇銀行
	□□支店
	口座
種別
	普通
	口座番号
	1234567

	フリガナ
	カブシキガイシャ○〇　ダイヒョウトリシマリヤク　○○　○○

	口座名義人
	株式会社○〇　代表取締役　○○○○



内訳表
	№
	住　　所
	氏　　名
	調査日
	備　考

	1
	柏崎市□□□□
	柏崎　太郎
	4/5
	

	2
	柏崎市△△△△
	米山　花子
	4/10
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	





