
妊婦一乳児健康診査委託料請求書  

平成  年  月受診分  

市  

受理日付印  市町村番号  08  町長殿  
村  

医療機関番号  

請  

求  

請求年月日  
者  ㊥  

電 話 番 号  

百  十   万童   千   百主  十；   円  

右の金額を請求します  請求金額  

連合会記入欄  ※決定金銀  
（拍求と同額の場合妃入を省鴫）  

乳児 
※酎妊婦 

備考 1市町村番号及び医療機関番号については、診療報酬における国保の保険者番号及び保険者番号及び保険医療機関番号を使用し、記入する  

こと。また、受診月単位に請求願います。（月遅れがある場合等）  

乙この用紙はA列4番とする。  

3．※の欄は記入しないこと。   


