　　年　　月　　日
鉾田市長　　様

所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

要介護認定調査実施報告書及び請求書

年 　　月分の要介護認定調査実施状況について、下記のとおり報告し
請求いたします。

	調査実施月日
	被保険者番号
	氏名
	請求額
	備考

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	合　　　計
	
	


指定口座を下記の口座に変更します。

	口座振込

依 頼 欄
	　　銀行

　　　　信用金庫

　　　　信用組合
	　　　本店

　　　支店

　　　　出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	１．普通預金

２．当座預金

３．その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※口座を変更するときのみ記入して下さい。
平成　　年　　月　　日
鉾田市長　　様

所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


要介護認定調査実施報告書及び請求書

 　　 年 　月分の要介護認定調査実施状況について、下記のとおり報告し
請求いたします。

	調査実施月日
	被保険者番号
	氏名
	請求額
	備考

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	合　　　計
	
	


指定口座を下記の口座に変更します。

	口座振込

依 頼 欄
	　　銀行

　　　　信用金庫

　　　　信用組合
	　　　本店

　　　支店

　　　　出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	１．普通預金

２．当座預金

３．その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※口座を変更するときのみ記入して下さい。
市役所に書類を提出した日


未記入でも良い





記載例





管理者名





調査実施月ではなく調査を依頼された月





◇在宅での調査


◇同法人以外の施設での調査


3,500円に消費税(8%)


→　3,780円と記入


◇同法人施設での調査


2,300円に消費税(8%)


→　2,484円と記入


(交通費が発生するかどうかで判断)








口座名義人等変更がない場合は未記入








