（参考様式）

介護保険給付協議書
	事業者名称
	

	代表者（職・氏名）
	

	担当者及び連絡先
	担当者：

連絡先：



	協議年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	対象者氏名及び被保険者番号
	氏名：

番号：

	サービス種類
	

	協議内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※協議の結果については後日通知いたします。

