
＊ 請求書枚数は分冊の数も含めて記入して下さい。 ＊ 明細書件数は、県外分も含めた件数を記入して下さい。

請求書枚数 明細書件数

令和　　年　　月分診療報酬等請求総括表 調　剤

＜薬局様用＞

＊ 紙レセプト分のみ記入して下さい。

＊ 太枠内のみご記入ください。 薬 局 コ ー ド

薬 局 名 称

電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　　　
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