
令和　　年　　月　　日 

事業所名(施設名）   

　　　電話番号     

被保険者番号 被保険者氏名 備考
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● 特記事項については、必ず被保険者番号を記入してください。
● 提出書は、同じ内容のものを２部提出してください。１部は受付後返却します。
● 右の受付欄の日付をもとにして、翌月１日から１０日までに業務完了報告書及び

業務委託料請求書を作成し、提出してください。
高槻市受付欄

下記のとおり、調査票と特記事項を提出します（受け取ります）。

認定調査票等提出書(兼受取書)


