認　定　調　査　報　告　書

（認定調査委託料請求対象者名簿）

江東区契約担当者　殿







　江東区要介護認定調査の契約条項及び個人情報の取扱いに関する特記条項に基づき以下のとおり調査を完了したことを報告いたします。





契約者






　　　　　　　　　　        

名  称

代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印







　　令和　　　　年　　　　月分
	No.
	被保険者番号
	被保険者氏名
	備考
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	合計
	
	件


要介護認定調査委託完了届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　江東区契約担当者殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
　　令和　　　年　　　月分　要介護認定調査を完了いたしました。
　　

　　
　　期　　間　　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
　
　　件　　数　　　　　　　　　　　　件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
要介護認定調査委託料請求書
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　江東区契約担当者殿　
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　要介護認定調査委託料を下記のとおり請求します。
　　　　　
請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（認定調査委託料）
　　　訪問調査　４，４００円×　　　　件＝　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税１０％を含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
