
  資料１ 

 

 【医療費給付金請求書へ添付可能な領収書（例）】           【医療費給付金請求については取り扱いができない領収証】 

                    

                                         

領 収 証 

 

令和〇年〇月〇日 

 益城太郎 様 

  

領収額  ３，５００円 

保険分合計 １，２２０円 

一部負担金   ３７０円 

保険外適用 ３，１３０円 

 

上記の金額を領収いたしました。 

住所 益城町宮園７０２番地 

      施術施設名 くまもと整骨院 

氏名 院長 熊本はなこ 

   電話番号 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇 

 領収書は再発行できませんので大切に保管してくださ

い。 

 

 

領 収 証 

 

令和〇年〇月〇日 

 〇〇〇〇 様 

  

領収額  ５００円 

保険分合計 １，２２０円 

一部負担金   ３７０円 

保険外適用     １３０円 

上記の金額を領収いたしました。 

住所 益城町木山５９４ 

      施術施設名 肥後整体 

氏名 院長 肥後 五郎 

   電話番号 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇 

 領収書は再発行できませんので大切に保管してくださ

い。 

左の添付可能な領収証が医療機関等から発行され

ない場合の請求については請求書の領収証貼付欄（医

療機関の記入欄）に、医療機関等の証明を受けて提出

してください。 

診療年月日が明確であるもの 

領収額、保険分合計（10割）一部負

担金（2割または 3割）保険外の金

額が明確であるもの 

診療年月日が明確でないもの 

※保険分合計（10 割）一部

負担金（2 割又は 3 割）など

の明細が不明なもの 

※領収額のみ記載のものなど 

対象者氏名は発行機関

で印字されたもの 

 

対象者氏名が発行機関での

印字ではなく、手書きで記入

されているもの。 


