
右面の記入例は裏面をご覧ください。

左面の記入例

「【医療用通院特約専用】請求書兼治療状況報告書」記入例

受取人（請求権者）ご本人様がご記入ください。
左
面
用

全て記入が終わりましたら、本請求書とあわせて、必要書類のコピーとともに、同封の返信用封筒にてご返送をお願いします。
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1
本請求書兼治療状況報告書をご記入
いただいた日付をご記入ください。

3
・受取人 ( 請求権者 ) ご本人様が自署
してください。
・法人からご請求いただく場合は、「法人
名」「代表者役職名」「代表者氏名」の
全てをご署名ください。（スタンプ印可）

4
以下のとおり、お受取口座をご指定ください。

※金融機関コード・支店コードが不明な場合は空欄のままご提出ください。
※ゆうちょ銀行の場合は、通帳記号５桁、通帳番号８桁を右詰めでご記入ください。

受取人（請求権者）様
が個人の場合

・「受取人（請求権者）氏名」欄にご署名いただいた方ご本人様名義の口座をご記入ください。
・配偶者様など、ご家族名義の口座はご利用いただけません。
・親権者・後見人様からのご請求の場合は、「親権者・後見人氏名」欄にご署名いただいた親権者・後見人様名義
の口座でもご利用いただけます。

「受取人（請求権者）氏名」欄にご署名いただいた法人名義の口座をご記入ください。
（法人代表者様など、個人名義の口座はご利用いただけません。）

受取人（請求権者）様
が法人の場合

2
今回のご請求に関する支払明細書等を
郵送させていただく際の希望郵送先に
ついて、前回郵送先からの変更をご希
望の場合のみご記入ください。
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「【医療用通院特約専用】請求書兼治療状況報告書」記入例

受取人（請求権者）ご本人様がご記入ください。
右
面
用

右面の記入例

左面の記入例は裏面をご覧ください。
全て記入が終わりましたら、本請求書とあわせて、必要書類のコピーとともに、同封の返信用封筒にてご返送をお願いします。

修正箇所を二重線で消し、余白に修正後の内容をご記入ください。 〈例〉

5
ご請求いただく、通院の原因となっ
た傷病名を必ずご記入ください。

7
実際に通院された日付に○をご記入く
ださい。
２つの病院に通院された場合
❽の「今回の治療先」欄「治療先①」
にご記入の医療機関に通院した日には
○を、「治療先②」にご記入の医療機関
に通院した日には△をご記入ください。

8
治療を受けた医療機関・診療科の名称
をご記入ください。
２か所で治療を受けられた場合は、「治
療先②」も同様にご記入ください。
※治療先が１か所で、ご提出いただく領収
証コピー等で医療機関名・診療科の名称
が確認できる場合はご記入不要です。

6
治療が完了した日をご記入のうえ、          
　　　 に○をご記入ください。
通院中の場合は、日付は記入せずに                     
　　　    に○をご記入ください。

訂正方法

ひまわり 花子 ひまわり 太郎
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肺炎

ひまわり病院　内科
向日葵総合病院　内科
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令和６年　３月　１日
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