第７号様式（第８条関係）
	移送費請求書

	承認番号
	　
	承認年月
	　

	受療者氏名
	　

	請求金額
	　

	内訳
	年月日
	内容
	金額
	年月日
	内容
	金額

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　上記のとおり、移送（看護）費を請求します。
　　　　平成　　年　　月　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　
請求者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
　　与論町長　南　　政吾　　殿

	　上記の請求は、事実に相違ないものと認めます。
　　　　平成　　年　　月　　日
指定養育医療機関名称　　　　　　　　　　　　
担当医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　

	 振 込 金 融 機 関


	　

　金融機関名：
　支 店 名　：
　口座番号　：
　口座名義  ：


　※　請求金額を証する書類を添付すること。
