電子レセプト用

[bookmark: _GoBack]療養補償給付たる療養の給付請求書等送付書


佐賀労働局　御中


○療養の給付請求書（様式第5号、16号の3）　　：　　　　　　　件
　　
○指定病院等（変更）届（様式第6号、16号の4）：　　　　　　　件

　　　○電子レセプトに係るその他添付書類　　　　　　 ：　　　　　　　件




　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


指定病院等の番号（　　　　　　　　　　　　　）

送　　付　　者
　　　　　　　（医療機関又は薬局）〒　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
