介護保険

葉山町におけるサービス提供等に関する照会票

	記入日
	　　　年　　　月　　　日（　　）

	事業者名

（事業者番号）
	（　　　　　　　　　　　　　　）

	サービス種類
	

	記入者職名・氏名
	

	住所
	

	連絡先℡
	


	照会内容
	

	対象者名

（被保険者番号）
	

	内容

（詳細に記入してください。）
	


· 記入欄が不足の場合は、適宜用紙を追加してください。

· 図面、図解、写真、請求明細書（写し）など別に資料がある場合には添付してください。

