
様式２号 

令和   年   月   日 

 

   有田町長 様 

 

                  所在地 

                  名 称 

                  代表者職氏名             印 

 

 

要介護認定調査実績報告書（令和  年  月分） 

 

 下記のとおり、要介護認定調査を実施しましたので報告します。 

 

記 

 

被保険者番号 調査対象者氏名 実施日 委託料 調査種別 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

            円 施設 在宅 

 


