
請求金額 一金 円也

　　　年　　月分健康診査他委託料として、別紙受診票を添えて請求します。

(内訳)  

11,792 円 人 円

10,362 円 人 円

1,232 円 人 円

9,807 円 人 円

13,299 円 人 円

人 円

〒

R７　　請　　　求　　　書　　　（健康診査他）

訪 問 健 康 診 査
(介護家族 訪問健康診査含む)

医師のみ

看護師帯同

健  康  診  査

健　　診　 の　 種 　類 単価

４0～74歳

75歳以上

受診人数

眼底検査
40～74歳

のみ

金額

　　口座名義（フリガナ）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　山 陽 小 野 田 市 長　あて

　　　　　　　　　　銀　　　行　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　　口座番号（普・当）

　　　　　　　　　　組　　　合　　　　　　　　　　支所

医療機関所在地

医 療 機 関 名

代  表  者  名

合　　　計


