別記様式第12号(第18条第1項第5号関係)

	領　　　　　　　　収　　　　　　　　書

一金　　　　　　　円也

傷病名（　　　　　　）　　施術期間　　　　　　　　　　施術日数　　日

内　訳

	
	種　　　別
	回 数
	単　価
	金　 額
	備　　　　　　　考
	

	
	初   検   料
	回
	円
	円
	月　　日 時間外　　深夜
	

	
	往   診   料
	回
	
	
	往診距離　　　　K

普通　回　難路　回　夜間　回

暴風雨雪　回
	

	
	整   復   料

固   定   料

施   療   料
	回

回

回
	
	
	部位
	

	
	後   療   料
	回
	
	
	部位
	

	
	そ   の   他
	回
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	初検より処置回数累計　 回
	

	
	領収に関する

事項
	上記のとおり領収しました。

年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　

柔道整復師住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印　　

様　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	医師の施術に

関する同意
	医師住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印　　
	

	
	
	


自　　月　　日


至　　月　　日








