
令和 年 月分 調剤報酬総括表

保険医療機関の所在地及び名称

電 話 番 号

１ 県 内 分 令和 年 月 日

２ 県 外 分

後 期 高 齢

国 民 健 康 保 険 一 般

国 民 健 康 保 険 退 職 者

後 期 高 齢

医　療　機　関
コ 　 ー　  ド

コード 件　数 処方箋の枚数 点　　数 受　　　付

国 民 健 康 保 険 一 般

国 民 健 康 保 険 退 職 者

計

国
民
健
康
保
険

252

※ 一 般 国 保 、 退 職
者 に は そ れ ぞ れ 他
法 併 用 分 を 纏 め て
記入してください。
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計
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〃
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〃

〃

〃
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〃

〃

点 検 処 理
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国
民
健
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保
険
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