介護保険　主治医意見書作成料・検査料請求（統括）書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

恵　那　市　長 　　 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(医療機関,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所 在 地,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名　　称,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　        　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電　　話,　　　　　)
	　　保険医療機関コード

	


下 記 の 通 り 請 求 し ま す 。

（意見書作成料）

	 eq \o\ad(請　求　件　数,　　　　　　　　)
	
	 eq \o\ad(請　求　金　額,　　　　　　　　)

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　件
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


（検査料）

	 eq \o\ad(請　求　件　数,　　　　　　　　)
	
	　 eq \o\ad(請　求　金　額,　　　　　　　　)

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　件
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	 eq \o\ad(消　費　税　額,　　　　　　　　)

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	

	            eq \o\ad(合計請求金額,　　　　　　　　)    

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	

	振　込　先
	            eq \o\ad(銀行･農協,　　　　　)
   eq \o\ad(信用金庫,　　　　　)
   eq \o\ad(信用組合,　　　　　)
   eq \o\ad(労働金庫,　　　　　)
	            店


	    預金種目


	口  座  番  号



	
	
	
	１ 普通預金
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	２ 当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　)
口座名義人
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　必ず口座名義人のフリガナの記入をお願いいたします。

