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１.制度区分「その他」の欄は、福祉医療費請求書 ( 43 45 46 47 48. ... )妊婦・乳児一般
健康診査費請求書( 70.71 )予防接種( 80 . 81 . 82 . 83 . 84. 85 . 86 . 87)

２.合計は、請求書が２枚以上であるときは、最後の１枚へ記入してください。
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