　　　　　　　　　　　　　　　　要介護認定等調査結果提出票                　　　　　　（契約書第３条関係）
１　調査件数            在宅者分（併設外医療機関入院含む）　　　　　件　、　施設入所者分（併設医療機関入院含む）　　　　件　、　　計　　　　　　　件

２　調査対象者別明細

　　(注)　併設する（同一法人が開設する）医療機関に入院している者の調査については、施設入所者に対する調査の委託料単価となります。（主治医意見書同様）

	
	調 査 依 頼 日
	被保険者

番　　号
	氏　　名
	住　　　所
	在宅・施設区分

（施設・医療機関に入所入院の

  場合、施設・医療機関名）
	提 出 書 類
	調査員氏名
	主治医への介護情報提供の有無
	調  査  日

	１
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　 　　 ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有
無
	　　年　　月　　日

	２
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日

	３
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日

	４
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日

	５
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日

	６
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日

	７
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日

	８
	　　年　　月　　日
	
	
	鯖江市
	 在宅 ・ 併設外医療機関入院

 施設 ・ 併設医療機関入院

（         　　　　　      ）
	調　 査 　票

主治医意見書
	
	有

無
	　　年　　月　　日


受託事業所


住所・名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ad(事業所名,　　　　　)�





上記のとおり、調査票を添えて調査結果を報告します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　　鯖 江 市 長　殿








