介護保険　主治医意見書作成料請求書　総括表

                                                     令和　　　年　　　月　　　日富士河口湖町長　様

【令和　　　年　　　月分】

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	



	医療機関名
	コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	名　称
	印　※


	
	所在地
	



　当医療機関がおこなった介護保険主治医意見書作成にかかる手数料については、
次のとおり振り込みをしてください。
【振込口座】
	
	
	
	
	

	
	
	預金種別
	
	

	
	
	
	
	

	金融機関
コード
	1
	
	
	
	本・支店
コード
	
	
	
	1. 普通
2. 当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	

	口座名義
	
	



【発行責任者職氏名及び担当者氏名（フルネーム）】
	発行責任者職氏名(代表者等)
	
	連絡先電話番号
	

	担当者氏名
	
	連絡先電話番号
	


※上記項目のすべてに記載があれば押印省略可
