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　　　　医療費総額（円）

⑦保険診療　　　 ⑧受給者自己      ⑨医療機関→市

③生　年　月　日 年 月 　 一部負担金(円) 　 負担金(円)         請求額（⑦－⑧）

所   在   地

医療機関名

T  　E  　L

代 表 者 名



①受 給 者 番 号

②受診者氏名（ｶﾀｶﾅ） ④診療

⑤診療

　 日数

⑥保険診療
　

新 座 市

こ ど も 医 療 費

枚

中

ひとり親家庭等医療費 現物給付請求明細書

重度心身障がい者医療費

(一般分)

備　　　考
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		新 座 市 シンザシ

																								こども医療費 イリョウヒ																																																																												枚中 マイチュウ

																								ひとり親家庭等医療費 オヤケニワナドイイヤスヒ																												現物給付請求明細書 ゲンブツキュウフセイキュウメイサイショ

																								重度心身障がい者医療費(一般分) ジュウドシンシンシャイリョウヒイッパンブン																																																														令和 レイワ						年 ネン						月 ガツ						日 ニチ

																																																																				所   在   地 トコロザイチ

												新座市長　宛 ニイザシチョウアテ																																																								医療機関名 イリョウキカンメイ

																																																																				T  　E  　L

																																																																				代 表 者 名 ヨヒョウモノメイ

				①受 給 者 番 号 ウケキュウモノバンゴウ														②受診者氏名（ｶﾀｶﾅ） ジュシンシャシメイ														④診療 シンリョウ										⑤診療
　 日数 シンリョウニッスウ						⑥保険診療
　												⑦保険診療　　　 ホケンシンリョウ										⑧受給者自己 ジュキュウシャジコ								⑨医療機関→市　　 イリョウキカンシ												備　　　考 ビコウ

																		③生　年　月　日 ショウネンガツニチ														年 ネン						月 ツキ										　　　　医療費総額（円）												　 一部負担金(円) イチブフタンキンエン										　 負担金(円) フタンキンエン								請求額（⑦－⑧）

		1																														令
和 レイカズ

		2																														令
和 レイカズ

		3																														令
和 レイカズ

		4																														令
和 レイカズ

		5																														令
和 レイカズ

		6																														令
和 レイカズ

		7																														令
和 レイカズ

		8																														令
和 レイカズ

		9																														令
和 レイカズ

		10																														令
和 レイカズ

		小　　　計 オケイ																								件 ケン

																																																																				円 エン										円 エン

		合　　　計 ゴウケイ																								件 ケン

																																																																								円 エン

																																																																																																		(市提出用)　 シテイシュツヨウ

		新 座 市 シンザシ

																								こども医療費 イリョウヒ																																																																												枚中 マイチュウ

																								ひとり親家庭等医療費 オヤケニワナドイイヤスヒ																												現物給付請求明細書 ゲンブツキュウフセイキュウメイサイショ

																								重度心身障がい者医療費(一般分) ジュウドシンシンシャイリョウヒイッパンブン																																																														令和 レイワ						年 ネン						月 ガツ						日 ニチ

																																																																				所   在   地 トコロザイチ

												新座市長　宛 ニイザシチョウアテ																																																								医療機関名 イリョウキカンメイ

																																																																				T  　E  　L

																																																																				代 表 者 名 ヨヒョウモノメイ

				①受 給 者 番 号 ウケキュウモノバンゴウ														②受診者氏名（ｶﾀｶﾅ） ジュシンシャシメイ														④診療 シンリョウ										⑤診療
　 日数 シンリョウニッスウ						⑥保険診療
　												⑦保険診療　　　 ホケンシンリョウ										⑧受給者自己 ジュキュウシャジコ								⑨医療機関→市　　 イリョウキカンシ												備　　　考 ビコウ

																		③生　年　月　日 ショウネンガツニチ														年 ネン						月 ツキ										　　　　医療費総額（円）												　 一部負担金(円) イチブフタンキンエン										　 負担金(円) フタンキンエン								請求額（⑦－⑧）

		1																														令
和 レイカズ

		2																														令
和 レイカズ

		3																														令
和 レイカズ

		4																														令
和 レイカズ

		5																														令
和 レイカズ

		6																														令
和 レイカズ

		7																														令
和 レイカズ

		8																														令
和 レイカズ

		9																														令
和 レイカズ

		10																														令
和 レイカズ

		小　　　計 オケイ																								件 ケン

																																																																				円 エン										円 エン

		合　　　計 ゴウケイ																								件 ケン

																																																																								円 エン

																																																																																																		(医療機関等控用)　 イリョウキカントウヒカエヨウ
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