第５号様式（富士市）

診療報酬請求証明書

令和　　年　　月　　日
【療養取扱機関】

住　所

名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

電　話　（　　　）　　－
[bookmark: _GoBack]
下記のとおり、 平成 ・ 令和 　　年　　月分の診療報酬を
請求いたしました。

	受診者氏名
	（男・女　　　才）

	保険種別
	富士市国民健康保険

	診療日数
	　平成・令和　　年　　月　　日から
　平成・令和　　年　　月　　日まで

	診療報酬請求点数
	　　　　　　　　　　　　　　　点



貸付依頼項目
	入院
	外来
	重度
	母子

	
	
	入院
	外来
	母子
	



社会福祉法人 富士市社会福祉協議会
