
＊ 請求書枚数は分冊の数も含めて記入して下さい。

＊ 紙レセプト件数は、県外分も含めた件数を記入して下さい。

＊ 紙レセプト分のみ記入して下さい。
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＜薬局様用＞

＊ 太枠内のみご記入ください。

診療年月にかかわらず、提出月の

前月を記入してください。

紙レセプトの件数を記入してください。

※電子レセプトの件数は記入しないで

ください。

請求書の冊数を国保と後期、県内分と

県外分に分けて記入してください。


