別記様式第8号(第18条第1項第1号関係)

	　　　　　　領　　　　　　収　　　　　書
一金　　　　　　　　　円也
傷病名（　　　　　　　　）　　診療期間
実日数　　日
（内　駅）
種　　　別
日数回数
単価
金額
部位

備　　　　　　　考
初診料
回
円
円
月　日時間外　深夜
投
薬
料
内服薬
一期　　　日
二期　　　日
（高価薬使用の場合はその薬名、処方内容、日数）
屯服薬
回
外用薬
回
注射料
皮下筋肉内
回
（薬名別に単位用量本数部位は
必ず記入のこと）
静脈内
回
その他
回
レントゲン
回
診断　回　　撮影　回
咬合型　　枚
処置料
回
処置の名称
充填インレー

補綴料

種別
手
術
料
抜歯

その他

特定薬剤

その他
計
国民健康保険請求額
一部負担又は実費徴収額
　　上記のとおり領収しました。
年　　　月　　日
医師住所
氏名　　　　　　　　　　印
様


1　 お願い「医師各位へ」お手数ながら診療内容と金額を御記入願います。
備考　本領収書に代えて省令規定様式による診療報酬請求明細に領収した旨の認印を有した領収書でも可
自　　月　　日


至　　月　　日








