（様式第1号）
平成　年　月　日
二戸地区広域行政事務組合　管理者　様
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
要介護認定調査委託料請求書
　平成　年　月　日付けで委託契約を締結した要介護認定調査について、平成　年　月分に係る委託料を次のとおり請求します。
　
　　　金　　　　　　　　　　円也　
　　　　　（内　訳）
　　　　　　在宅の認定調査　　　　件×3,780円　＝　　　　　　　　　円
　　　　　　施設の認定調査　　　　件×2,484円　＝　　　　　　　　　円
（振込口座）
　　　　　　金融機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店　
　　　　　　口座種別：　　　普通 ・ 当座　　　
　　　　　　口座番号：　　　　　　　　　　　　
　　　　　
（フリガナ）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
