【　Ｆ　Ｄ　提　出　表　】

	提　出　日
	平成　　　年　　　月　　　日

	事業所番号
	

	事業所名称
	

	連　絡　先
	

	担　当　者
	


	登録内容

＜※登録内容に○印を付けてください＞
	ファイル名

＜ファイル名を記入してください＞

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給  ・ 明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給 ・  明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給 ・  明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ

	給 ・  明　　平成　　年　　月分
	．ｃｓｖ


※

給 …… 給付管理票

明 …… 介護給付費明細書・居宅介護（予防）支援介護給付費明細書（サービス計画費）

	受付媒体枚数
	１　　枚

	給付管理票ファイル数
	ファイル

	明細書ファイル数
	ファイル

	国保連合会使用欄

	














