
No.

診療日

請求書兼領収書

内科

様

文書料

その他

氏名

患者番号

初

医

在

投

注

処

・再 診 料

学 管 理 等

宅 医  療

薬

射

置

発行 |

保険種類

負担割合 3 割

2 7 3 円

　

円

円

円

円

自 費  小  計 円

自 費 消 費 税手 術 ・麻 酔

検     査 2 5 6 点

画 像 診 断

リハ ・処方箋 ・他

円計費占
小　
　
占
小

一 ¬
~

薬剤一部負担金 円

円合 計  点  数 1 , 5 2 9 点 老人一部負担金

保険分負担金額

自費分負担金額

4 , 5 9 0 円
公費 一部負担金

円金整調

※領収書は再発行いたしかねますので、大切に保管して下さい。
※領収印なき領収書は無効です。

領 収  印
大阪市旭区高殿4丁 目22番 26号

すみれクリエックokamOtO

電言舌 o6-6955-6690

MEMO

今 回 請 求 額   前 回 請 求 額  1  合 計 請 求 額

4 , 5 9 0 円 4 , 5 9 0 円

今 回 入 金 額

4 , 5 9 0 円


