
＊ 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。
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＜薬局様用＞

＊ 紙レセプト分のみ記入して下さい。
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記入例

〈記入例〉 ＊上記赤字

［請求例］ 紙明細書内訳

・国保明細書件数 70件

＞総件数 100件

・後期明細書件数 30件

保険者内訳例：長崎市 2冊、佐世保市 1冊、島原市 1冊、長崎県広域連合 1冊

佐賀市 1冊


