
委託業務名 要介護認定調査

請求金額 金 円 （うち消費税　　   円）

請求内訳

別添「介護保険　要介護認定訪問調査対象者一覧」参照

要介護認定調査委託　　　　（ 月分 ）

上記の委託業務を　　　　 年　  　月   　日に完了いたしましたので請求します。

　　　　　年　 　月　  　日

　我孫子市長　　星野　順一郎　　　宛

振 込 先 口 座 銀行・信用金庫 支店

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人  

口 座 種 別

請　　　求　　　書

様

住 所

施 設 名

代 表 者

  

　普通　・　当座 口座番号  

㊞㊞



委託業務名 要介護認定調査

請求金額 金 円 （うち消費税　　３２０円）

請求内訳

別添「介護保険　要介護認定訪問調査対象者一覧」参照

要介護認定調査委託　　　　（ ４ 月分 ）

上記の委託業務を　　　　 年　  　月   　日に完了いたしましたので請求します。

　　　　　年　 　月　  　日

　我孫子市長　　星野　順一郎　　　宛

振 込 先 口 座 銀行・信用金庫 支店

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人  

口 座 種 別

＊　お振込口座をご指定ください。

＊　フリガナを必ず記載してください。
カ）株式会社　　・　　ユ）有限会社　　・　　シ）合資会社　　・　　ド）合同会社
フク）社会福祉法人　　・　　トクヨウ）特別養護老人ホーム
イ）医療法人社団　　　・　　トクヒ）特別非営利活動法人　　　　　　　etc.

代 表 者

  

　普通　・　当座 口座番号  

施 設 名

請　　　求　　　書

4,320

我孫子　太郎 様

住 所

日付は入れないで下さい。

契約者と

同じにして下さい。

（㊞も契約印）

㊞

記入例

日付は入れないで下さい。

契約者と

同じにして下さい。

（㊞も契約印）

㊞


