様式第５号（第９条関係）


令和　　　年　　　月　　　日
青 森 市 長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
要介護認定調査業務報告書
青森市要介護認定調査業務委託契約第９条第１項の規定に基づき、令和 　　年　　月分の委託業務の実施について別紙のとおり報告いたします。
記
１　指定居宅介護支援事業所又は介護保険施設等の名称
	（□指定居宅介護支援事業所・□指定介護老人福祉施設・□介護老人保健施設・□介護医療院・□地域密着型介護老人福祉施設）

　


２　別紙内訳書の枚数　　　　　　　枚
３　調査件数　　　　　　　　　　　件
　　（在宅分　　　　　件　　施設分　　　　　件）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　
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