別記様式第9号(第18条第1項第2号関係)

	　　　　　　　　　　　領　　　　　収　　　　　書

被保険者名
男

女

年生 

処方せんを発行した診療所又は病院及び医師の氏名

処方及び調剤月日
剤型

処方

薬剤所定単位当り価格

調剤数量

調剤価格

調剤
手数料

処　方

調　剤

処　方

調　剤

処　方

調　剤

計

処　方

調　剤

処　方

調　剤

処　方

調　剤

計

処方せんの枚数

　枚

国民健康保険請求額

一部負担金又は実費徴収額

上記のとおり領収しました。

年　　月　　日

薬剤師住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印　　

様




　1　お願い「薬剤師各位へ」お手数ながら調剤内容と金額を御記入願います。

