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	養育医療費用支払請求書

	請　求
金　額
	
	受療者氏名
	

	看　護　費
	看護を要した
期間及び日額
	年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで
日額　　　　　　　　　　円　　　　　　　

	
	　上記のとおり看護しました。
　　　　　　年　　月　　日
看護人氏名　　　　　　　　印　

	移　送　費
	移送の経路
	

	
	移送の方法
	

	
	移送の年月日
	

	　母子保健法に基づく低体重児の届出、養育医療の給付等に関する規則第４条第３項の規定により、上記のとおり請求します。
　　　　　　年　　月　　日

住　所
請求者
氏　名　　　　　　　　印

　多古町長　　　　　　様

	　上記の請求は、事実と相違ないものと認めます。

　　　　　　年　　月　　日

所在地
指定養育医療機関
名　称

医　　　　　　師　氏　名　　　　　　　　印



