
西宮市長　　　様

金　額

内　訳

単　価

①
円

   30円
②

円

①+②
円

（フリガナ）

医療機関住所・氏名

印

請 　求　 書

（西暦　        　年　　  　月分）

\ －

件　　名 数　量 金　　　　額

上記の通り ご請求申し上げます。

産婦健康診査

事務手数料

産婦健康診査用

（医療機関用　月別請求書）

合　　計

振込先

銀行名（銀行番号） 　（　　　　） 支店名（支店番号） 　　　（　　　　）

預金種別 普通　・　当座　・　別段 口座番号

口座名義人



医療機関名　

(a) （内訳） (1)

・ 5,000 × ＝

・ × ＝

・ × ＝

件 円
(b) （内訳） (2)

・ 5,000 × ＝

・ × ＝

・ × ＝
件 円

円

件 円

円

西宮市産婦健康診査助成事業　　請求内訳報告書

券種 件　数 金　　　　額

　（西暦　　　　　年　　　月分）　　

産婦健康診査用

請求金額合計 ①＋②

合計

(a)+(b)＝A

 ②事務手数料 　A×30円

 ①健診料合計  (1) ＋ (2)

産後２週間券

産後１か月券

市確認


