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医療機関コード

請求ページ

2

2

2

対象となるこども氏名 診　　療

2

2

生年月日

こども医療費請求書（現物・連記用）

保険診療総点数
(保険診療総額の1/10)
ここまで点数で記入▼

3 1 1

日数
外
来
2

入
院
1

県コード

　保　険　診　療
一部負担金

年 月

資格証番号
（　７ケタ　）

診療科コード

2

2

1 円

2 円

3 円2

4 2 円

5 2 円

6 2 円

7 2 円

8 2 円

9 2 円

10 2 円

12

11

13

2

19

16

円

円

円

14 円

15 円

2 円

17 円

18 2 円

2 円

20 円

小計 件 （入院件数）

（外来件数）

2

円


