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26日

お問合せ先

〒760‐ 0066 高松市福岡町 2-3・ 2

香川県国民健康保険団体連合会 審査管理課

TEL 087・ 822‐ 9341

FAX o87・ 322・7580

連
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詳和

事

令

ン 御中

香川県国民健康保険団体連合会

化にかかる請求について

1協力を賜り厚くお礼申し上げます。

通寺市・土庄町・小豆島町が新たに公費負

|を現物給付で行うこととなりました。

ができる福祉医療費助成事業及び公費負担

しくお取り計らい下さいますようお願いい

た周知文書を同封 しておりますので、ご確

す。

こ

:業 (令和元年 8月 診療分より)    ・

公費負担者番号

86370o20
86370046



(別 紙)

助成事業及び公費負担者番号等→覧表

X併用レセプトで讀彙撃 る擦択は、ほ科‐1"キ‐

X併用レセプトで請求できるい療側癸者は、
X r++E+tt*TJ&li. ls6lilEf6 B
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月31日 までです。
31日 までです。


