介護予防支援委託料請求書
（令和3年4月～9月分に係るもの）
○○区いきいき支援センター

（法人名称）      ○○法人  ○○○○会

（代表者肩書・氏名）   理事長・会長   ◇◇ ◇◇ 様

下記の通り請求します。

　　年　　月　　日

事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者（請求者）の所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者（請求者）の名称及び代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	金  額
	
	
	，
	
	
	
	，
	
	
	
	★


ただし、上記事業所にかかる　　　年　　月～　　年　　月分の介護予防支援委託料として

	内　　　　　訳
	区   分
	摘　　要
	金額

	
	年　 月分
	基本単価 ＠3,899円
	件
	　　　　　円

	
	
	初回加算 ＠2,738円
	件
	円

	
	
	連携加算 ＠2,983円
	件
	円

	
	年　 月分
	基本単価 ＠3,899円
	件
	円

	
	
	初回加算 ＠2,738円
	件
	円

	
	
	連携加算 ＠2,983円
	件
	円

	
	年　 月分
	基本単価 ＠3,899円
	件
	円


	
	
	初回加算 ＠2,738円
	件
	円

	
	
	連携加算 ＠2,983円
	件
	円

	合　　計
	件
	円　　　　　　


※委託料請求明細書を添付してください。
