別紙３

請　　　　求　　　　書

令和　　年　　月　　日

金　　　　　　　　　　円也

但し、令和　　　年　　　月分介護保険主治医意見書作成料として

　　上記のとおり請求します。

　請求内訳

　　１．意見書料　　　　　　通　　￥　　　　　　　　
　　２．診断・検査費用　　　　　　通　　￥　　　　　　　　
　　３．消費税　　　　　　　　　￥　　　　　　　　
串間市長　　武田　浩一　　様

　　　　　　　　　　　　　　医療機関住所　

　　　　　　　　　　　　　　医療機関名称　

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　   印
	口座振替申出表示

	金融機関名
	銀行　　　　　　　支店

	預金の種類
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


