
 

令和  年  月  日 

 

 

釧路市長  様 

 

 

 
住所                                

 

 
法人名又は事業所名                         

 

 
法人又事業所代表者名                     

 

 

 

介護サービス計画作成等に係る要介護認定情報受取書 
 

 

介護サービス計画作成等に使用するため、要介護認定情報を下記のとおり受

け取りました。 

なお、資料１枚につき１０円をお支払いいたします。 

 

 

受 取 日 事 業 所 名 受 取 者 名 資 料 枚 数 

    

 

 


