
様式第9号の2(第11条関係)

　　請求領収書

〔外来・入院〕

年　　月　　日

　　氏名　　　　　　　　　　様　　　　　　　請求No.

　　患者番号　　　　　請求期間　　　月　　日～　　月　　日

　　診療科　　　　　病棟病室

　　費用区分　　　　　負担割合　　　　　％
　


領収印


　

　
保険適用
保険適用外
　
　
金額

診察料
　
　
円
　
　
円

室料差額
　
　
円

投薬料
　
　
円
　
　
円

文書料
　
　
円

注射料
　
　
円
　
　
円

分娩料
　
　
円

処置料
　
　
円
　
　
円

入院雑費
　
　
円

手術料
　
　
円
　
　
円

診療材料
　
　
円

検査料
　
　
円
　
　
円

電気・その他
　
　
円

レントゲン料
　
　
円
　
　
円

一部負担金
　
　
円

理学療法・その他
　
　
円
　
　
円

公費一部負担金
　
　
円

入院料
　
　
円
　
　
円

非課税診療
　
　
円

合計
　
　
円
　
　
円

総計
　
　
円

　
内消費税相当額
　
　
円

　
備考
　
合計請求額
　
　
円


未収金
　
　
円

　


保証金
　
　
円



　　どうぞ、お大事に。なお、この領収書の再発行は致しかねますので、大切に保管してください。


