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	医療従事者（HCP）請求書雛形

	請求先：                                                                        日付： 



	業務実施日
	業務の詳述
	時給
	総時間
	総額
（税抜き）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                        
小計：_____________
                                                                                                                       
税金：_____________

総計：_____________

医療従事者（HCP）の氏名：__________________________________________

納税者番号：_________________________________

___________________________________
医療従事者（HCP）署名

*同封の補助書類をご確認ください。
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