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減額 　割(円)　免除・支払猶予
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備考　１．この用紙は、Ａ列４番とすること。

　　　２．※印の欄は、記入しないこと。
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公
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様
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第
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県番号

令和 年

－ 保険者
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給
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日
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－

公費負担

医療の受

給者番号①

公費負担

医療の受

給者番号②
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4
調
剤 ２公 費

３後 期

４退 職

１ 単独
２ ２併
３ ３併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外一

０ 高外７

点 点 点 点 点

10 9 8

7（ ）

・

保険医
療機関
の所在
地及び
名称

点数表

番号

医療機関

コード
都道府

県番号

（枝番）


