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傷病名

（１）

（２）

（３）

診 療 期 間

平成
令和

　年　　　月　　　日　から

平成
令和

　年　　　月　　　日　から

（診療実日数）　　　　　　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月分

領収（診療）明細書

患者氏名 性　別 男　・　女 生年月日
昭和
平成
令和

　　　年　　　月　　　日

医
療
機
関
の
方
へ
 

 
①
 
す
で
に
申
請
の
対
象
と
な
る
費
用
に
つ
い
て
領
収
証
明
を
発
行
し
て
い
る
と
き
は
、
「
領
収
」
の
字
句
を
消
し
、
「
診
療
明
細
書
」
と
し
て
所
定
の
事
項
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
②
 
領
収
（
診
療
）
明
細
書
は
暦
月
単
位
で
、
投
与
し
た
薬
剤
名
及
び
検
査
名
、
処
置
名
、
手
術
名
を
レ
セ
プ
ト
作
成
時
と
同
様
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
③
 
歯
科
診
療
並
び
に
調
剤
分
に
関
す
る
証
明
は
別
紙
に
て
作
成
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
④
 
コ
ル
セ
ッ
ト
等
の
治
療
用
装
具
に
関
す
る
申
請
の
と
き
は
「
医
師
の
意
見
書
」
及
び
「
実
費
に
つ
い
て
の
領
収
書
」
を
作
成
し
て
く
だ
さ
い
。
 

 
⑤
 
輸
血
に
関
す
る
申
請
の
と
き
は
、
「
輸
血
を
必
要
と
認
め
た
医
療
担
当
者
の
証
明
書
」
お
よ
び
「
血
液
代
金
の
領
収
証
書
」
を
作
成
し
て
く
だ
さ
い
。
 


