
診療報酬明細書 都道府 医療機関コード 1 23 31 8県番号
2 42併42年 月分 040 63 3併

給 9 8付
割 7 ( )合

(枝番)

届 出

名
1 男 2 女 1 明 2 大 3 昭 4 平 5 令 ・ ・ 生

1 2 3職務上 下船後3月以内 通勤災害職務上の事由

年 月 日

日 (

国
保
連
合
会
提
出
分

点点
合 計

※ 点

※ 点円
患者負担額

決 定
(公費)

※ 円円高額療養費

○○○ ○○○ 円
○○○乳 障親乳 障親 乳 障親

負担者番号 受給者番号 給付外の額

令和

見　本




