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⑲ 支 払 方 法 　　銀行振込

受付日付印

日 提出 酒フーズ健康保険組合

⑳

金融機関番号

支 店 番 号

令和 3 年 2 月 10

給
付
金
の
受
け
取
り
方
法

支 払 先
お よ び
支 払 方 法

⑱ 支 払 先 　　本人（請求者）に支払う

振込先金融機関
(口座名義を記
入してくださ
い)

口 座 番 号

フ リ ガ ナ ケンポ　マコト

口 座 名 義 健保　誠

○○○○ 金融機関名 ○○銀行

○○○ 支店名 ○○支店

（ 普通・当座 ） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑯ レントゲン撮影
薬の処方

 ⑰
扶養認定申請中であり、被保険者
証の交付を受けていなかったた
め。

療養の給付を
受けることが
できなかった
理由

診 療 の 内 容

6,250
円

診 療 の 期 間

令和 年 月 日

26 日
1 日間

⑮診療に要した費用

令和 年

⑬入院・入
院外の別

⑭入院の場合左記の入院期間

入院
入院外 令和 年

⑫ 令和 3 年 1 月
月 日

日間
月 日

⑪
名称 平山病院

担当した
医師氏名 前田　均

診 療 を 受 け
た 病 医 院 の

所在地 埼玉県入間市東町○－○－○

1 月 26 日
　はい：いいえ
　　　（業務外・業務上）

⑩

買い物のため外出中に、スーパーの階段で足を滑らせ転倒。
左足を強く捻ったため、歩けず近くの病院へ運ばれました。

発 病 ま た は
不 詳 の 原 因
及びその経過

⑧発病または傷病年月日
⑨第三者行為に
よるものですか

傷　　病　　名

令和 3 年

健保　恵利

⑥
療養が被扶養者
に関するときは
その者の

フリガナ ケンポ　エリ

生年月日
被保険者
との続柄 妻氏名

日

昭和

平成

令和

48 年 9 月

8937 ) 0000

記 号 ・ 番 号
の氏名

④
郵便番号 358 - 0021

月 16 日
番号 38

（請求者）

電　話 04 (

  健康保険
被保険者

家 族

◎
記
入
方
法
は
記
入
例
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。
　
　
◎
適
正
な
給
付
決
定
処
理
を
行
う
た
め
に
個
人
情
報
を
利
用
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

　
　
　
被
　
保
　
険
　
者
　
が
　
記
　
入
　
す
　
る
　
と
　
こ
　
ろ

①
記号 3819

フリガナ

被 保 険 者
（ 請 求 者 ）
の 住 所

フリガナ サイタマケン　イルマシ　タカクラ

　　埼玉県入間市高倉○－○－○

⑤ 事 業 所 の 名 称 山河醸造株式会社 電　話 03 ( 3905 ) 0000

 ⑦ 左足関節捻挫
左足挫傷

ケンポ　マコト ③生年月日

被 保 険 者 等 ②被保険者

健保　誠 昭和
平成 45 年 8



診療報酬明細書　令和　　　年 月分

月 日生

傷
病
名

(1）

診
療
開
始
日

(1）

氏
名

保険医療機関

の 所 在 地

及 び 名 称( 男・女 ） 昭・平・令 年

左
記
診
療
報
酬
明
細
書
に
伴
う
領
収
書
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

(2） (2） 年 月 日

年 月 日 診療実日数

次
の
場
合
に
は
左
記
の
診
療
報
酬
明
細
書
は
必
要
あ
り
ま
せ
ん
。

　
　
必
要
と
認
め
ら
れ
る
医
療
担
当
者
の
証
明
書
」

及
び
「

領
収
書
及
び
内
訳
」

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

3
　
コ
ル
セ
ッ

ト
、

ギ
プ
ス
、

義
肢
等
に
関
す
る
申
請
の
と
き
は
、

そ
れ
ら
の
「

装
着
が
傷
病
の
治
療
の
た
め

　
　
の
領
収
書
」

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

2
　
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
」

及
び
「

血
液
代
金

1
　
歯
科
診
療
に
関
す
る
申
請
の
と
き
は
、

別
の
診
療
報
酬
明
細
書
と
領
収
書
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

月 日(3） (3） 年

転　　帰

治ゆ 死亡 中止

⑪　初　　　診 回 点

⑫
　
再
　
　
診

再 診 × 回

時 間 外 ×

外来管理加算 × 回

回

休 日 × 回

深 夜 × 回

⑬　指　　　導

⑭
　
在
　
　
宅

往 診 回

夜 間 回

在宅患者訪問診療 回

深 夜 ・ 緊 急 回

薬 剤

そ の 他

内 服 調 剤 × 回

内 服 薬 剤 単

㉓ 外 用 薬 剤 単

㉒ 頓 服 薬 在 単

㉕ 処 方 × 回

外 用 調 剤 × 回

㉖ 麻 毒 回

静 脈 内 回
㉚
注
射

㉛ 皮下筋肉内 回

㉜

㉗ 調 基

⑳
　
投
　
　
薬

日

㊵
処

処 置 回

病

院

基

食

看

特

3

看

1

入 院 年 月 日 年 月㉝ そ の 他 回

入

院

入院時基本診療料（室料・看護料・給食料） 点

薬 剤 食有 × 日間

㊿
手

手 術 ・ 麻 酔 回 看

2

食無 × 日間

薬 剤
普

食
60 検 査 回 看

3

医食 ×

看

特

2

特食 × 日間

日間

診

療

所

検 薬 剤

× 日間

80 処 方 箋 回

基

寝

・

衣

看

特

1

老

特

1

入院時医学管理料

画 薬 剤

70 画 像 ・ 診 断 回

薬 剤 その他
他
そ の 他 × 日間

基

本

看

老

特

2

× 日間

円 × 日間 点97

基
準

合

計

療

養

の

給

付

請求

食

事

円 ×

※ 点 円　認・3月超

決定 負担金額 備考

日間

円 × 日間

円 × 日間 薬剤一部負担金額
食

事

療

養

日 円

点 円※　高額療養費

※ 点 円


