様式 5号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西宮市

　　年　　月　　日

調査委託料請求書
西　宮　市　長　様
　　　　　　　　　住　　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称　

代表者職氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
下記のとおり請求します。（税込）

	請 求 金 額
	　　　　　　　　　　　　　　円


※請求金額の訂正は不可（訂正印も不可）

業務名：要介護認定調査（　　　　月実施分）

内訳：調査対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他

　　　　　　被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（対象者が複数名の場合は調査委託料請求明細書（様式６号）添付）

	
	在　宅　調　査
	施　設　調　査

	単      価
	　　4,000円／件
	　　2,500円／件

	件　　　数
	　　　件　
	    　件　

	金　　　額
	　　　円　
	　　　円　

	消　費　税
	　　　円　
	　　 円　  

	小      計
	　　　円　
	　　　円　　　　　　　　

	合      計
	　　円　


※上記枠内の訂正は不可（訂正印も不可）
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　　　※口座名義人のフリガナも必ずご記入ください。
　　　※記載を誤った場合は、ホームページ番号：61714530より印刷し再作成してください。

　　　※当該月に調査した方の請求は、翌月の１～１０日の間に人数分まとめてお出しください。

当該月の調査が全て完了した場合は、調査書類と一緒にお出しいただいて結構です。
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