
平成　　年　　月分診療報酬請求書（歯科）
（宮崎県）

保険者番号 県番号 医療機関コード 　 表　別

４ ５ 歯科 ３

療　養　の　給　付 食事療養 ・ 生活療養
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注１. この用紙は､Ａ列４番とすること。 　２．※印の欄は､記入しないこと。

　３．この用紙は公費または別掲をお願いしている分等が多くて１枚に記入できない場合に

　　　コピーしてご利用下さい。

　　　また、宮崎県国保連合会のホームページから取得することもできます。
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平成　　年　　月分診療報酬請求書（歯科）
（宮崎県）

保険者番号 県番号 医療機関コード 　 表　別
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注１. この用紙は､Ａ列４番とすること。 　２．※印の欄は､記入しないこと。

　３．この用紙は公費または別掲をお願いしている分等が多くて１枚に記入できない場合に

　　　コピーしてご利用下さい。

　　　また、宮崎県国保連合会のホームページから取得することもできます。
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