　　年　　月　　日
介護予防ケアマネジメント委託料請求書（総合事業）

　球磨村長　様
　　球磨村指定介護予防支援業務に係る委託料について、委託契約書第14条第1項の規定により、下記の通り請求します。

事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者（請求者）の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者（請求者）の名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

	金  額
	円


	内　　　　　訳
	区   分
	摘　　要
	金額

	
	年　 月分
	基本単価 ＠4,380円
	件
	　　　　　円

	
	
	初回加算 ＠3,000円
	件
	円

	
	
	連携加算 ＠3,000円
	件
	円

	合　　計
	円　　　　　　


支払い口座

	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	当座　・　普通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ

	
	


