請　　求　　書
	金　額
（消費税及び地方消費税を含む）
	
	
	
	
	
	
	


　　　　（アラビア数字で記載し、頭書に\の記号を付し、訂正しないでください。）


　　
　

介護予防ケアマネジメント（総合事業）業務委託料　令和　　年　　月分
[bookmark: _GoBack]
内訳　委託料
　　　（単価）3,978円×　　　件＝　　　　　円
　　　初回加算
　　　（単価）3,000円×　　　件＝　　　　　円
　　　委託連携加算（１人につき１回のみ）
　　　（単価）3,000円×　　  件＝　　 　　 円

上記の金額を請求します。

令和　　年　　月　　日

三豊市長　殿

　　所在地
請求者　名称
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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