介護予防支援業務委託料請求書

（令和　　年　　月サービス利用分）

令和　　年　　月　　日

（あて先）

三股町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（委託料の請求の権限を委任している場合は，委任者に

関する事項を掲載）

次のとおり請求します。

	請求額
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　（金額の頭に￥を記入）

〔請求内訳〕


[image: image1.emf]区　　分 件　　数 契約単価 金　　額

介護予防サービス計画費相当分

4,310円 円

初回加算相当分 3,000円 円

合　　計（①） 件 ― 円

介護予防ケアマネジメント計画費Ａ

4,310円 円

初回加算Ａ相当分 3,000円 円

合　　計（②） 件 ― 円

合　　計（①+②） 件 ― 円


〔請求明細〕

別紙のとおり
〔振込先〕

	金融機関名
	支店名
	口座番号

	銀行
信金
農協
	本店

支店
	普通
当座
	
	
	
	
	
	
	

	〔ｶ　ﾅ〕　

	〔名義〕　


介護予防支援業務委託料請求書

（令和YY年MM月サービス利用分）


令和　　年　　月　　日

（あて先）

三股町長　様　　

　　　　　　　　　　　　　　　　法人住所　　　都城市○○町★番地☆

　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　△△法人

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　三股　次郎　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業所名　居宅介護支援事業所　＠＠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（委託料の請求の権限を委任している場合は，

委任者に関する事項を掲載）

次のとおり請求します。

	請求額
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	￥
	1
	1
	6
	2
	0


　（金額の頭に￥を記入）

〔請求内訳〕

	区　　分
	件数
	契約単価
	金　額

	介護予防サービス計画費相当分
	2件
	4,310円
	8,620　円

	初回加算相当分
	1件
	3,000円
	3,000　円

	合　　計
	3件
	―
	11,620　円



〔請求明細〕

別紙のとおり

〔振込先〕

	金融機関名
	支店名
	口座番号

	銀行
宮崎　信金

農協
	都城☆　本店

支店
	普通

当座
	
	
	
	
	
	
	

	〔ｶ　ﾅ〕　△△ﾎｳｼﾞﾝ　　ﾀﾞｲﾋｮｳ　ﾐﾏﾀｼﾞﾛｳ

	〔名義〕　△△法人　　代表　三股　次郎


· 請求書記入時の注意点

· 日付は記入しないでください。

· 代表者㊞を忘れずに押してください。

· 請求額は金額の先頭に\を詰めて記入してください。
· 請求内訳の件数、金額に間違いがないか確認してください。
· 請求額が0円の場合でも必ず0円と記入してください。
· 記入漏れや間違いがあった場合は、再提出をお願いする場合がありますのでご了承ください。
請求日は記入しない





あて先は三股町長！


包括支援センター長は記入しないこと





\は数字の先頭に入れる





初回加算相当分の請求がない場合は0円と必ず記入





記入もれがないように記入してください。





口座のフリガナは略さずに必ず記入してください








Sheet1

		区　　分 ク ブン		件　　数 ケン カズ		契約単価 ケイヤク タンカ		金　　額 キン ガク

		介護予防サービス計画費相当分 カイゴ ヨボウ ケイカク ヒ ソウトウブン				4,310円		0円

		初回加算相当分 ショカイ カサン ソウトウブン				3,000円		0円

		合　　計（①） ゴウ ケイ		0件		―		0円

		介護予防ケアマネジメント計画費Ａ カイゴ ヨボウ ケイカク ヒ				4,310円		0円

		初回加算Ａ相当分 ショカイ カサン ソウトウブン				3,000円		0円

		合　　計（②） ゴウ ケイ		0件		―		0円

		合　　計（①+②） ゴウ ケイ		0件		―		0円






