[bookmark: _GoBack]第６号様式（第１０条関係）（委託医療機関請求用）

妊娠判定受診料請求明細書


　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円也

内　訳
	受診券番号
	氏　　名
	請求額（円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



上記のとおり請求します。
　　　　　年　　　月　　　日

　御杖村長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
医療機関名
代表者名       　　　　　　　　　　　印
振込先
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 　　　　　　　　　　　　　　　請求書送付先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                担当課担当者名
ＴＥＬ
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銀　行

支店

農　協 カナ（必ず記入）

信　金

口座名義人名



口座番号



預金種別



普通（総合）・当座・その他（　　　　）



支払機関名



店　　番


