
 

 

川越市要介護認定調査業務実施報告明細書（１／  ） 

（提出先） 

  川越市長 

 

   受注者  

                     

（担当者名           ） 

 

 

令和  年  月分の調査実施及び請求金額の明細については、以下のとおりです。 

№ 
調査 

実施日 
被保険者番号 調査対象者氏名 調  査  場  所 担当調査員氏名 

１ ／ 100 
 

 
  

２ ／ 100 
 

 
  

３ ／ 100 
 

 
  

４ ／ 100 
 

 
  

５ ／ 100 
 

 
  

６ ／ 100 
 

 
  

７ ／ 100 
 

 
  

８ ／ 100 
 

 
  

９ ／ 100 
 

 
  

10 ／ 100 
 

 
  

11 ／ 100 
 

 
  

12 ／ 100 
 

 
  

13 ／ 100 
 

 
  

14 ／ 100 
 

 
  

15 ／ 100 
 

 
  

16 ／ 100 
 

 
  

※ 「調査場所」については、居宅の場合「居宅」、医療機関・施設場合は、その名称を記入してください。 

 

 

川



川越市要介護認定調査業務実施報告明細書（  ／  ） 

 

№ 
調査 

実施日 
被保険者番号 調査対象者氏名 調  査  場  所 担当調査員氏名 

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 ／ 100 
 

 
  

 

※ 「調査場所」については、居宅の場合「居宅」、医療機関・施設場合は、その名称を記入してください。 

 

 


