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別紙３(２)(イ) 入　院　外　分

医　療　等　の　状　況 （診療報酬領収済明細書）
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（注）１　この明細書は、医療保険各法に基づく被扶養者、被保険者又は組合員としての療養以外の療養(入

上記のとおり領収しました。
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２　この明細書の用紙は、日本産業規格Ａ４縦型とすること。　
院外)を受けた場合に使用すること。
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▲この二次元コードは、ＪＳＣが様式の種類

を識別するために使用するものです。
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