介護保険　主治医意見書作成手数料請求書

金　　　　　　　　　　　　　円

　　　 ただし、令和　　　年　　　　月分の介護保険主治医意見書作成手数料として、

上記のとおり請求します。

　　　　【 内　訳 】
	在宅・新規
	５,５００円　×　　　　件 ＝　　　　　　　円

	在宅・継続
	４,４００円　×　　　　件 ＝　　　　　　　円

	施設・新規
	４,４００円　×　　　　件 ＝　　　　　　　円

	施設・継続
	３,３００円　×　　　　件 ＝　　　　　　　円

	合 　  計
	　　　　　　　　　　    件　　　　　　　　 円


     請求日　令和 　 年　　月　　日

　　　（宛先）三 条 市 長

〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  所在地

【振 込 先】

	金融機関・支店名
	

	口座種別
	普通・当座・その他（　　　　）

	口座番号
	№

	口座名義
	


　 医療機関名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

　　

　 電話番号     　　－　　　－
　　　　　　　　

※既に届出されている場合及び内容に変更が　

ない場合は記入不要です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　※三条市記入欄
	　　　　
	令和　 年　 月　 日

	
	検　　収　　済


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終作成日 令和   年   月   日
介護保険　主治医意見書作成手数料内訳書（　　　月分）

医療機関名                         　　      

	申 請 日
	被保険者番号
	氏　　　名
	意見書作成日
	区    分

	
	
	
	
	在 宅
	施 設

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継

	R　 　  ・　 　 ・
	
	
	
	
	
	
	R 　　  ・　 　 ・
	新 ・ 継
	新 ・ 継


	合

計
	在　宅
	新　規
	　　　　　　件

	
	
	継　続
	　　　　　　件　　

	
	施　設　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	新　規
	　　　　　　件

	
	
	継　続
	　　　　　　件


