
公立富第

　□　公務（業務）上

　□　公務（業務）外

　　　□　乗船中発病したもの

　　　□　下船中発病したもの
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上記のとおり領収しました。
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備考
　・　この明細書は、歯科医師以外の医師から診療を受け、又はその処方箋に基づいて薬局から調剤を受けた場合に用いる。
　　（受診した医療機関（歯科を除く）又は処方箋薬局で記入してください。）
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