
介護保険主治医意見書作成手数料請求書
                      　　　　　　　                     　　　   年  　 月   　日

    太田市長  様

                          医療機関名　
                          所在地　　　
                          代表者職・氏名　 　　　　　　             印

下記のとおり、 　　　　　　月分介護保険主治医意見書作成手数料を請求します。(単位：円)
	合計金額

（税込み）
	
	
	
	
	
	
	
	うち消費税額
　　　


	No
	作成日
	住    所
	被保険者氏名
	区分
	金額

	１
	  月  日
	
	
	
	

	２
	  月  日
	
	
	
	

	３
	  月  日
	
	
	
	

	４
	  月  日
	
	
	
	

	５
	  月  日
	
	
	
	

	６
	  月  日
	
	
	
	

	７
	  月  日
	
	
	
	

	８
	  月  日
	
	
	
	

	９
	  月  日
	
	
	
	

	10
	  月  日
	
	
	
	

	①意見書区分 ａ 在宅新規 5,000円

             ｂ 在宅更新 4,000円

             ｃ 施設新規 4,000円

             ｄ 施設更新 3,000円
	      計
	

	
	  消  費  税
	

	
	  合      計
	
	

	
	
	


捨印








