（別紙1）
平成　年　月　日
　二戸地区広域行政事務組合
　管理者　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　契約者
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
介護認定調査委託に係る報告書
　平成　　年度における標記業務委託にあたり、次のとおり報告します。
記
１　調査実施事業者に関する事項
	事業者名
	　介護保険事業者番号： 

	事業者区分
	　□ 指定居宅介護支援事業者　□ 地域密着型指定介護老人福祉施設
　□ 指定介護老人福祉施設    □ 介護老人保健施設
　□ 指定介護療養型医療施設　□ 指定介護予防支援事業者

	所　　在
	〒 

	電話番号
	
	FAX番号
	


２　委託料に関する事項
	請求者職氏名
	

	　契約書の名称及び代表者と異なる場合は、(別紙3)委任状を添付


３　その他
	添付書類
	(別紙2)認定調査員名簿及び介護支援専門員有資格者を証明する書類の写

	備　　考
	


※　契約者（法人）が複数の事業所を運営し、調査を実施する場合は、事業所毎に提出して下さい。
