
様式第9号(第11条関係)

　
領収書

　　　　　　No.　　　
　

　
国

入院
　


社

　



　

外来


　

　

記号
　
被保険者名
　

番号
氏名
様

種目
　
　
　

初診料
　
　
　

往診料
　
　
　

内科頓薬
　
　
　

注射料
　
　
　

処置手術料
　
　
　

検査料
　
　
　

レントゲン
　
　
　

入院料
　
　
　

給食費
　
　
　

文書料
　
　
　

　
　
　
　

　
　
　
　

合計
　
　
　

一部負担金
　
　
　

　　上記のとおり領収いたしました。

　　　　　　年　　月　　日

植木町国民健康保険植木病院企業出納員　氏名　　　　　　　　　　印


