国民健康保険療養費請求書
一金　　　　　　　　　　　　円
	法定通知番号
	第　　　号
	療養費の種類
	高額療養費、医療・歯科診療費
高額介護合算療養費、移送料

はり・きゅう・あんま施術費
治療材料費、

	
	
	金額　　　　　　　　　円

	法定通知番号
	第　　　号
	療養費の種類
	高額療養費、医療・歯科診療費

高額介護合算療養費、移送料

はり・きゅう・あんま施術費

治療材料費、

	
	
	金額　　　　　　　　　円

	備　　考
	


上記の金額を請求いたします。

令和　　年　　月　　日

住　所　長野県東筑摩郡朝日村大字
請求者

（世帯主）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

朝　日　村　長　　殿
