
「確定申告の留意点」はＡ面からです。抜き取ってお読み下さい。

請求
年月 件数 意見書作成料等 消 費 税 支 払 額

１月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

10月

11月

12月

合計

医療機関コード番号

住
所

氏
名 様

主治医意見書作成料支払明細書（合計書）

兵庫県国民健康保険団体連合会

年　　月　　日
（様式　介主治医204号）

※支払区分の番号が
従来と変更されてい
ます

２００９年(平成２１年)２月１５日(毎月３回５・15・25日発行) 第１５８０号（昭和43年６月12日第三種郵便物認可）兵 庫 保 険 医 新 聞 （４）


