介護保険主治医意見書作成料請求書

	請求額
	十万
	万
	千
	百
	十
	円


令和　　年　　月分として上記の主治医意見書作成料を請求いたします。
　令和　　年　　月　　日


小浜市長　　　様

	請　求　者
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	登録番号
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	請求者名称

及代表者名
	


	
	所　在　地
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	


	振　込　先
	
	預金種別
	当　・　普
	番号
	

	
	支店
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ

	
	


	保険者確認
	


※裏面も忘れずにご記入ください。

円也





㊞








