
＊＊＊  月   計   表  （診 療 費 請 求 明 細 書）  ＊＊＊

発行入外区分： 診療科名：

保険負担額 自費負担額 窓口請求額 窓口領収額
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注１：自費負担額には、患者負担額、自費診療金額、保険適用外金額、室料差額、食事療養費標準金額を集計します。
注２：その他件数は初診、再診以外の件数を全て含みます。
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