
＊＊＊　日計表明細(診療費請求明細)　＊＊＊

頁

患 者 氏 名伝票番号 患者番号

診療科名：入外区分：

性別 年齢 本/家

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、食事療養費標準負担額を集計します。

小  計

保険点数
画像診断

検査

麻酔

手術

処置

注射

投薬

在宅医療

 医学管理

 初・再診
保険種類

リハビリ

精神専門

放射線

病理診断

 保険
給付額

 自費
負担額

 窓口
請求額

 窓口
領収額

平成２６年　９月１７日

平成２６年　９月１７日

  1

0001318

0001318

内科

日医　理江

日医　理江

000233

000233

入院

女

女

 72

 72

家

家

入院料

国保

国保

  30954

    980

    810

   3378
  30954

  25786

  294490

  294490

   3378

    810

    980   25786
   41350

   41350

   41350

   41350

   41350

   41350


