
令和○○年○○月○○日

〒514-0000 番号

津市○○町　○番地 241-0000000

○○○○病院 振込金融機関名

　院長　○○　○○　　　　様 ○○　銀行

○○　支店

（単位：円）

国保等診療報酬分 後期高齢者医療分

令和4年2月 310320

令和4年2月 310422

令和4年3月 010520

令和4年4月 010620

令和4年5月 010722

令和4年6月 010820

令和4年7月 010920

令和4年8月 011021

令和4年9月 011120

令和4年10月 011220

令和4年11月 010120

令和4年12月 050220

　 国保等診療報酬 後期高齢者医療分

【別紙】

FAX 059-228-5319

合計点数
（1月診療分～12月診療分）

令和４年　診療（調剤）報酬等　支払台帳

診療年月 支払年月日

合計

内訳
振込合計額

事　務　担　当

三重県国民健康保険団体連合会

TEL　059-228-9237

財務課　出納係

【支払台帳の見方】

毎月送付の「支払額決定通知書」から、振

込額・国保小計・後期高齢分小計を計上。

「支払額決定通知書内訳」から医療機関計

点数の年間合計点数（国保、後期）を計上。

１年間分合算


