
＊＊＊　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

  2

0004380

0004309

0004510

0004504

0004505

0004513

0004311

0004397

0004496

内科

日医　兼司

日医　影二

日医　典子

日医　直道

日医　直道

日医　寛太

日医　弓美子

日医　夢子

日医　優里絵

000023

000029

000110

000124

000124

000647

001254

006013

010000

外来

男

男

女

男

男

男

女

女

女

 44

 67

 52

 63

 63

 32

 64

 75

 31

本

本

本

本

本

本

本

本

家

入院料

社保

国保

自費

国保

国保

社保

国保

後期高齢

社保

    414

    668

    359

    425

    370

   2552

    108

   1800    443

    352    399

    892
   4896

   1010

    2900

    4680

    2510

    2970

    2590

   22970

     750

   39370

    124

    130

    124

    124

    282

     72

     36

    225

     87

     87

     88

     88

     88

     88

    218

    225

     72

     60

    126

   1470

     72

   1010

    1240

    2000

    1750

    1080

    1280

    1110

    2550

     330

   11340

     620

    2000

    1750

    1080

    1280

    1110

    2550

     330

   10720

     620

    2000

    1750

     320

    1080

    1280

    1110

    2550

     330

   11040


