
連番 患者番号 氏    名 保険 請求月日 伝票 No. 保険計 患者負担 自費 未収額 入金額 入金月日

総合計 （ 総件数：

／

）

未 収 金 一 覧〜
作成

※入院の場合、定期請求を行う必要があります。

電話番号最終受診日

平成２６年　４月　１日
平成２６年１０月１０日

 1  1外来

  診療科

H26. 8. 5 内科

外科

内科

     3

平成２６年　９月３０日

     1

     2

     3

日医　花子

日医　為五郎

日医　愛介

社保

国保

社保

H26. 9.10

H26. 9.30

    4,310

   47,400

    3,590

    55,300

   14,220

    1,080

    15,300

 -106,860

    4,220

     -250

  -102,890

006001

008585

012369

   4151

   4394

   4306

H26. 8. 5

H26. 9.10

H26. 9.30


