
請求書
平成　　　　　年　　　　　月　　　　日

○○株式会社御中

別紙の通り、平成　　　年　　　　月分の保険外併用療養費を請求します。

公立学校共済組合　中国中央病院
病院長　上岡　博（公印略）

治験名

治験識別コード 保険負担割合

20　投薬料 30　注射 40　処置 50　手術 60　検査 70　画像 80　その他

点 点 点 点 点 点

小計

金額（小計×10）

消費税

合計

【コメント】

振込先　　　 三井住友銀行　東京公務部（支店番号：096）

口座名義：公立学校共済組合　中国中央病院　　病院長　　上岡　博　（ウエオカヒロシ）

口座番号：普通預金　0173140
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