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後期高齢者医療  診療報酬請求書（医科）

下記のとおり請求する。

広域連合（団体名）

保険医療機関の
所在地及び名称

開設者氏名
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２       決         定

１ 保険者番号ごとに請求書を作成してください。
２ 太線の枠内のみ記入してください。
３ 長期欄については高額長期特定疾病受療者分と長処分の件数を合算し各請求書区分ごとに記入してください。
４ 老人保健分（月遅れ請求等）については本紙を使用しないでください。
５ 後期高齢者医療保険にかかる診療報酬明細書の提出については本紙を使用し富山県国民健康保険団体連合会へ請求してください。
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東京都文京区本駒込２－２８－１６

医療法人　オルカ医院

オルカ

０１４０４８

   1   31   52743   44400

   4    4 2206249

   1   93   61070   24180

   1   22   38526   81283

   1    1     273

   1   66   43340   17160

北海道後期高齢者医療広域連合－
神恵内村（古宇郡）　殿

平成２０年　６月１５日
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