
分診療報酬総括請求書

保険医療機関所在地

療  養  の  給  付

都
内
分

件 数 点     数 件 数

名  称  (電話)

区   分

国保 (医科)

金     額

食事・生活療養

開設者氏名

医 療 機 関 コ ー ド

１３

都
外
分

国 保

退職者

老健※

計

国 保

退職者

老健※

計

指導整備委員会印 連合会受付印 審査委員会印

〒

印

公費併
用件数

都道府県番号

国

保

分

※平成２０年３月診療分にて廃止になりました。月遅れ請求等がある場合について記入お願いします。

後
期
高
齢
者

療  養  の  給  付

件 数 点     数 件 数 金     額

食事・生活療養
公費併
用件数

区   分

都内分

都外分

電子媒体 ＦＤ ＭＯ ＣＤ－Ｒ
枚

紙  媒  体

※該当に○をして下さい。なお、電子媒体（ＦＤ、ＭＯ、ＣＤ－Ｒ）の場合は、媒体枚数の記入をお願いします。
※同月内に電子媒体と紙媒体（再請求分等）をご請求の場合は、媒体ごとに総括請求書の提出が必要となります。

平成２０年　６月

東京都文京区本駒込２－２８－１６

オルカ

１１３ ００２１

１２－３４５６－７０

医療法人　オルカ医院

03-3946-0001

    1         14,806     1          1,970

    1         14,806     1          1,970

    1          7,348     1          7,880

    1          7,348     1          7,880

    1         43,806     1     1         59,100

    5        220,742     1     5        295,500


