	医療機関
コード番号
	

	　　　　年　　月分高齢者（68歳・69歳）医療費請求書

振　込　先

銀行・農協
信用金庫

信用組合

本店

支店

出張所

どちらかに該当する場合は、○を記入してください。

1. 前回と口座を変更

２. 新規の請求

普通・当座・　Ｎo

フリガナ

口座名義人

　　　

下記のとおり請求する。

　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　保険医療機関等の所在及び名称

請求金額　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　㊞

件　数
点　数
一部負担金
金　額
備 考
入　院
外　来



記　載　例
[image: image1]
記　　入





提出年月を記入





振込み先の口座を記入





・前回請求時と、振込み口座が


変更になる場合は、


「１」に○をつけてください


・初めて医療費の請求をする


時は、「２」に○をつけてください


・口座に変更がない場合は記入はいりません





請求日を記入





請求金額の合計を記入





住所と名称を


記入





　印





合計を記入








