請　求　書　　　　　　　
　
	氷見市長 菊　地　正　寛 あて

　　
請　求　額

　￥　　　　　　　　　 　円

ただし、令和　　年　　月分　介護保険主治医意見書作成手数料

内訳
請　　求　　件　　数

金　額

新規申請

在宅

件

円

施設

件

円

継続申請

在宅

件

円

施設

件

円

診断・検査費用

円

消費税
円

上記のとおり請求します。
令和　　　年　　　月　　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　　保健医療機関・施設の所在地及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

