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受 診 （領 収） 証 明 

患者名  生年月日   年    月    日 

診療年月  

生殖医療に要した 

適用外医療費 

円 

医

療

機

関

証

明

欄 

医療機関等の住所 

及び名称 

 

 

                              印 

 

 

申

請

者

記

入

欄 

上記医療機関等の証明のとおり受診しましたので申請します。 

 

年    月     日 

                                          申請者 

                                            住所  飯山市 

                                             

                                            氏名               印 

    飯山市長  殿 

 

（留意事項） 

１  この申請書は診療月ごと、入院・入院外ごと、医療機関・薬局ごと１枚ずつ必要です。 

２  領収書で申請される方は総点数と保険診療の一部負担金額が必ずわかるようにしてく

ださい。 

 


