
施行規程別紙様式第27号の１ （医科・調剤用）

保険者番号
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上記のとおり領収しました。
公立学校共済組合三重支部長　様

年　　　　月　　　　日 医療機関名
及びその住所 印

医療機関や薬局発行の診療報酬明細書（レセプト）及び領収書をもってこの明細書に代えることができます。

組合員証番号

組合員住所･氏名

受給者住所･氏名

この明細書は、歯科医師以外の医師から診療を受け、又はこれらの医師の処方箋に基いて薬局から調剤を受けた場合にご利用ください。
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年  　月  　日

臨 床 学 的 所 見

項 目 内 容

診 療 の 内 容

理 化 学 的 知 見

診療報酬領収済明細書

感染症の予防及び感染
症の患者に対する医療に
関する法律による公費負
担

初診に要した月の診療額

入院の初日
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　結核化学療法 年　　　月　　　日

　駆梅療法 年　　　月　　　日
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