区分認定に係る医師意見書作成料請求書
[障害者総合支援法関連]

令和　　年　　月　　日


府　中　市　長　様


医療機関所在地　
医療機関名　
代表者名前　　　　　　　　　　　　　　　㊞


請求金額　　　　　　　　　　　　円

区分認定に係る　　　月分の医師意見書作成料として、次のとおり請求します。


請求明細
	在宅新規申請分
	５，５００円×　　　件
	円

	施設新規申請分
	４，４００円×　　　件
	円

	在宅継続（更新）申請分
	４，４００円×　　　件
	円

	施設継続（更新）申請分
	[bookmark: _GoBack]３，３００円×　　　件
	円

	診断・検査費用
	　　　　　円×1.1（消費税）
	円


※請求明細金額には、消費税が含まれています。


○内訳は別紙のとおり
