	
	請求明細書　
	
	
	
	
	

	患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  受診日　　　　年　　　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  負担割合　　　30　　　　　　　　％
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	保険適用分内訳　　　　　　
	
	金額
	
	保険適用外
	内訳
	金額
	

	
	初診料　　　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	再診料　　　　　　　　　　　　　
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	　　　　　円

	
	合計　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	　　　　　円
	合計
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	負担金
	
	
	　　　　　円
	合計請求額
	
	　　　　　円

	
	一部負担金
	
	　　　　　円
	
	
	
	

	
	公費
	
	
	　　　　　円
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　＝日本聖約キリスト教団＝

領収書貼付欄








