
千葉県国保連合会提出

子 ど も 医 療 費 食 事 療 養 費
区  分
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医療機関コード
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注( ) この総括票は社会保険( )国保組合を含む。に加入の子ども分を請求する場合に提出して下さい。
※欄は記入しないで下さい。

子ども医療総括票 １医・３歯 社 保 用( )( )子

平成 年 月分

保険医療機関の

所在地及び名称

開 設 者 氏 名

電 話 番 号

１２３４５６７

22 12

東京都文京区本駒込９ー９９ー９

医療法人　オルカ医院

00-1234-5678

オルカ

○

      1         345

      1         345


