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富岡町胃内視鏡検査業務実施報告書兼請求書【二次読影可能医療機関用】

令和　　年　　月　　日　
富岡町長
　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　
　　　　　年　　月に実施した胃内視鏡検査業務について、下記のとおり報告いたします。併せて、金額　　　　　　　　　　円を請求いたします。

１．胃内視鏡検査実施報告
	区　分
	件　数

	胃内視鏡
検査
	自己負担有件数（一般）
	件

	
	自己負担無件数（生活保護）
	件

	精度管理（二次読影）
	回


添付書類　(１)　実績を証する書類　(２)　町長が必要と認める書類

２．請求内容及び振込先
（１）請求内訳
	区分
	件数（件）
	単価（円）
	自己負担額（円）
	請求金額（円）

	一　　般
	件
	円
	円
	円

	生活保護
	件
	円
	0円
	円

	精度管理
指導料
	件
	円
	
	円

	合　　計
	
	
	
	円



（２）振込先指定口座　　
	金融機関名
	

	支店名
	　　　　　　　　　本店　・　支店
	種別
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



