
 

療養補助金請求書記入例 

10009999 24 12 09 

2011 12 1 
互助 花子 

請求領収書

京都市左京区一乗寺○○ー△

西　医院 印
ＴＥＬ　075-7XX-XXXX
どうぞお大事に。
再発行は致しませんので大切に保管ください。

前回未収金

保険外

診療費

合計請求額

氏名　　　互助　花子　殿

負担割合 30％

円

円

円

円

平成22年7月14日

1700

200

1900

診療費請求書兼領収書

保険総点数

患者氏名　互助花子　殿

負担割合 ３割　退国

京都市左京区聖護院○XXXXX
Ｔel　075-7ＸＸ―XXXX（代）

京都聖護院病院 印

保険等負担額

自己負担額

区　分
初診・再診料 入院料 指導管理料等 検査料投薬・注射料

処置・手術
麻　酔　料 画像診断料 小　計

【保険給付外】

金　額

区　分
高度先進医療 分娩料等 特別室使用料 総医療費文書料

紹介状なし
初　診　料 円小　計

【保険給付】

患者負担額 円円

円円 円円円円円円

円円 円円円円円

点点 点点点点点

円

点

円 円円円円 円

130

910

390 34797 3165 38352

81193

11599 1055

7385

12784

89488

127840

38352

平成22年7月22日～平成22年7月28日　　入院7日分

入院

診療費請求書兼領収書

保険総点数

患者氏名　互助花子　殿

負担割合 ３割　退国

京都市左京区聖護院○XXXXX
Ｔel　075-7ＸＸ―XXXX（代）

京都聖護院病院 印

保険等負担額

自己負担額

区　分
初診・再診料 入院料 指導管理料等 検査料投薬・注射料

処置・手術
麻　酔　料 画像診断料 小　計

【保険給付外】

金　額

区　分
高度先進医療 分娩料等 特別室使用料 総医療費文書料

紹介状なし
初　診　料 円小　計

【保険給付】

患者負担額 円円

円円 円円円円円円

円円 円円円円円

点点 点点点点点

円

点

円 円円円円 円

77

540

230 30 1740 370 2370

70 4050

10 579 123

860

789

5520

7890

2870

平成22年7月30日～平成22年7月30日　　外来1日分

眼科

500

請求領収書

京都市左京区一乗寺○○ー△

西　医院 印
ＴＥＬ　075-7XX-XXXX
どうぞお大事に。
再発行は致しませんので大切に保管ください。

前回未収金

保険外

診療費

合計請求額

氏名　　　互助　花子　殿

負担割合 30％

円

円

円

円

平成22年8月7日

2200

2200

請求領収書

京都市左京区一乗寺○○ー△

西　医院 印
ＴＥＬ　075-7XX-XXXX
どうぞお大事に。
再発行は致しませんので大切に保管ください。

前回未収金

保険外

診療費

合計請求額

氏名　　　互助　花子　殿

負担割合 30％

円

円

円

円

平成22年7月7日

1200

1200

22 7 

22 8 

5,270 

2,200 

38,352 

この 500 円は保険外ですから

給付の対象ではありません。 

月毎に外来・入院の合計を記入してください。 


