
国民健康保険・後期高齢者医療診療報酬等請求総括票

審査提出

北 海 道 国 民 健 康保 険 団 体 連 合 会 御 中

（札幌市中央区南２条西１４丁目国保会館内）
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1. この用紙はその月の審査に提出される保険者ごとの請求書を集計したものですので、１ヵ月１枚添付して下さい。
2. 「区分１」の国民健康保険の件数・点数欄には、 25○ 一般被保険者と 67○ 退職者を合算した数字を記載して下さい。

3. 「区分２」の後期高齢者医療の件数・点数欄には、 09 07○ ○９割と ７割を合算した数字を記載して下さい。

4. 「請求書の枚数」欄は、レセプト電算処理システム及びオンライン請求システムを導入している医療機関について

は、記載する必要はありません。 （紙レセプトで請求する場合のみ記載して下さい）

5. ※印の欄は記入しないで下さい。

区   分  ３ 件 数 点数 （金額） 備   考

円

円

円

円

円

円

※ 連 合 会 使 用 欄

受 付 月 日

提 出 方 法

月 日

持参・郵送・媒体・オンライン

受 付 件 数

送付件数(国保)

送付件数(後期)

件

件

件

1234567
平成２０年　５月　４日

東京都文京区本駒込２－２８－１６

医療法人　オルカ医院
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