・様式１

主治医意見書作成費請求書
	請 求 金 額
	 金　　　　　　　　　　　円


　上記のとおり、平成　　年　　月分の主治医意見書作成費　　　件分を請求します。

（請求内訳書（様式２）を添付）

　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　医療機関

　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

有田町長　様

	振　込　先
	金融機関名
	

	
	預金種別
	

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	預金名義人
	


※金融機関名は、支店までご記入ください。
