委託料請求書（記載例）
　令和　3年　4月　5日

愛西市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　【居宅介護支援事業所】
住　　　所　■■■■■■■
事業所名　■■■■（居宅介護支援事業所名）
代表者　■■■■（居宅代表者名）　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号　■■■■■■■■■■
　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護予防支援事業委託料として、下記のとおり請求します。
記

請求金額　　　金　　２１，１1０　　円　
【令和　3年10月分内訳】
原案作成委託料　　4,100円×　　3　件
初　回　加　算　　3,000円×　　2　件
委託連携加算　　2,810円×　　1　件
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	被保険者番号
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※「初回加算」該当者は、「初回」欄へ、「委託連携加算」該当者は、「委託連携」欄へ○を記入してください。
提出日





プランの種類を間違えないように


気をつけてください。


（介護予防支援事業または、介護予防ケアマネジメントA 事業等）





令和３年4月1日以降が請求日の請求書については、押印がなくても可とします








