
入院請求書 000003
送付先 発行日 2024年5月17日

〒 860‑0073
〒 8600047 住所 熊本市中央区島崎1丁目22番

30号熊本県熊本市西区春日４－１４
医療機関名 和幸システム病院

和幸 太郎 様 患者氏名 和幸 次朗 電話 096‑327‑9510
保険種別 国保
対象期間 口

座
情
報

肥後銀行 横手支店
普通 口座番号：1234567令和4年8月1日 ～ 令和4年8月31日

ご請求額 107,430 ご入金確認後、領収書を送付致し
ます。

診療項目 保険適用 保険適用外 自費 金額
初再診料 0 点 円 診断書料 0 円 食事療養費 57,600 円
医学管理 0 点 円 文書料 0 円 食事負担③ 41,400 円
在宅医療 0 点 円 容器代 0 円 生活療養費 0 円
投薬 147 点 円 予防接種 0 円 生活負担④ 0 円
注射 0 点 円 選定療養費 0 円
処置 0 点 円 診察券再発行 0 円 負担割合⑤ 30 ％
手術 0 点 円 予備1 0 円 保険負担金⑥＝①×⑤ 66,030 円
麻酔 0 点 円 予備2 0 円 公費一部負担金⑦ 0 円
検査 1,078 点 円 予備3 0 円 調整金⑧ 0 円

画像診断 0 点 円 その他 0 円
リハビリ 0 点 円
精神療法 0 点 円
放射線治療 0 点 円
病理診断 0 点 円 室料差額 0 円 今回請求額

107,430入院料 20,786 点 円 自費合計② 0 円 ⑥＋⑦＋③＋④＋②‑⑧合計① 22,011 点 ※消費税（再掲） 0 円

入院領収書 000003
送付先 発行日 2024年5月17日
〒 〒 860‑0073

8600047 住所 熊本市中央区島崎1丁目22番
30号様 医療機関名 和幸システム病院

和幸 太郎 患者氏名 和幸 次朗 電話 096‑327‑9510
保険種別 国保
対象期間 下記金額を領収いたしました
令和4年8月1日 ～ 令和4年8月31日

領収印
ご請求額 107,430

領収書は再発行致しません。領収印がないものは無効です。領収書は医療費控除申請等に必要です。
診療項目 保険適用 保険適用外 自費 金額
初再診料 0 点 円 診断書料 0 円 食事療養費 57,600 円
医学管理 0 点 円 文書料 0 円 食事負担③ 41,400 円
在宅医療 0 点 円 容器代 0 円 生活療養費 0 円
投薬 147 点 円 予防接種 0 円 生活負担④ 0 円
注射 0 点 円 選定療養費 0 円
処置 0 点 円 診察券再発行 0 円 負担割合⑤ 30 ％
手術 0 点 円 予備1 0 円 保険負担金⑥＝①×⑤ 66,030 円
麻酔 0 点 円 予備2 0 円 公費一部負担金⑦ 0 円
検査 1,078 点 円 予備3 0 円 調整金⑧ 0 円

画像診断 0 点 円 その他 0 円
リハビリ 0 点 円 円
精神療法 0 点 円 円
放射線治療 0 点 円 円
病理診断 0 点 円 室料差額 0 円 今回請求額

107,430入院料 20,786 点 円 自費合計② 0 円 ⑥＋⑦＋③＋④＋②‑⑧合計① 22,011 点 ※消費税（再掲） 0 円

入院請求書（控え） 000003
送付先 発行日 2024年5月17日
〒 〒 860‑0073

8600047 住所 熊本市中央区島崎1丁目22番
30号様 医療機関名 和幸システム病院

和幸 太郎 患者氏名 和幸 次朗 電話 096‑327‑9510
保険種別 国保
対象期間
令和4年8月1日 ～ 令和4年8月31日

ご請求額 107,430
診療項目 保険適用 保険適用外 自費 金額
初再診料 0 点 円 診断書料 0 円 食事療養費 57,600 円
医学管理 0 点 円 文書料 0 円 食事負担③ 41,400 円
在宅医療 0 点 円 容器代 0 円 生活療養費 0 円
投薬 147 点 円 予防接種 0 円 生活負担④ 0 円
注射 0 点 円 選定療養費 0 円
処置 0 点 円 診察券再発行 0 円 負担割合⑤ 30 ％
手術 0 点 円 予備1 0 円 保険負担金⑥＝①×⑤ 66,030 円
麻酔 0 点 円 予備2 0 円 公費一部負担金⑦ 0 円
検査 1,078 点 円 予備3 0 円 調整金⑧ 0 円

画像診断 0 点 円 その他 0 円
リハビリ 0 点 円 円
精神療法 0 点 円 円
放射線治療 0 点 円 円
病理診断 0 点 円 室料差額 0 円 今回請求額

107,430入院料 20,786 点 円 自費合計② 0 円 ⑥＋⑦＋③＋④＋②‑⑧合計① 22,011 点 ※消費税（再掲） 0 円


