
あて先 日野市長

　　合　計　請　求　金　額

内訳

介護保険制度主治医意見書作成料として、上記金額を請求いたします。

請　求　者 所在地

医療機関名

代表者職・氏名 印

令和　年 　　月　　　日　　検収しました

介護保険課

令和　　年　　　月　　　日

請　　求　　書

施　設　新　規 4,400　円　（　4,000　×　1.10　）　×　　　人

施　設　継　続 3,300　円　（　3,000　×　1.10　）　×　　　人

在　宅　新　規

在　宅　継　続

5,500　円　（　5,000　×　1.10　）　×　　　人

4,400　円　（　4,000　×　1.10　）　×　　　人

　　　　　　　　　　　円


