記載例

（適格請求書発行事業者の場合）


令和　　年　　月　　日

法人名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　 　　殿
（請求者）

法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
介護保険事業所名 　　　　　　　　　　　　  　　
介護保険事業所番号 　　　　　　　　　　　　  　　
インボイス登録番号　　Ｔ〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 
令和　年　月分　介護予防ケアマネジメント事業委託請求書

このことについて、宮崎市（　　　　　）地区地域包括支援センターより受託しています　　介護予防ケアマネジメント事業を、下記のとおり実施しましたので関係書類を添付のうえ請求　いたします。

記

１．実績

	
	件数①
	単価②
	実績額（①×②）

	基本単価
	５件
	3,942円
	19,710円

	初回加算
	５件
	2,700円
	13,500円

	委託連携加算
	５件
	3,000円
	15,000円

	合　　計
	
	
	48,210円



２．請求額

	
	
	４
	８
	２
	１
	０
	円


　　　　　
	10％対象
	48,210
	円
	内消費税
	4,383
	円


単価には税が含まれているため、請求額から消費税を割り出してください。


※消費税の端数処理の方法（切上げ・切捨て・四捨五入）については各事業所の任意となります。


【参考】国税庁HP


https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/taxanswer/shohi/6371.htm








