介護給付費請求書等送付状

平成    年    月    日 提出分

福井県国保連合会  宛

介護保険事業所番号                         

介護保険事業所名称                              

下記の通り提出します。

記

	区    分
	内           容
	連合会使用欄

	介護保険
	介護給付費請求書及び給付管理票
主治医意見書作成料請求書
	有り・無し

有り・無し
	□

□


郵送用








