
ふりがな

患者氏名

診療科

対象期間

申請者氏名 続柄

申請者連絡先

通

通

通

通

通

通

受 　取　 日：        　　　年　　　月　　　日

受取人氏名：

（67761）

労災

－

通

f.  アフターケア診断書　様式第3号別紙

指定様式の有無　　　有・無 ［受取人署名］

添付書類

無償で作成するもの 無料

ａ． 治療用装具／移送費等に関する診断書・意見書

通
b.   弾性ストッキング指示書
c． 養育医療意見書
d． 報告書

保険請求可能なもの
（00173）

通
（08317） 保険点数 ｂ． 療養費同意書（按摩・マッサージ・鍼灸等）

－
e． 年金通知様式
　　 第2号の1（じん肺）/第3号（せき髄損傷）/第4号（その他）

無料
g． 療養の費用請求書（治療用装具／移送費等）
　　 様式第7号(1)［業務災害］／様式第16号の5(1)［通勤災害］

診療報酬明細書 （67705） ¥6,200 ａ． 診療報酬明細書

（85760） －
c． 障害（補償）給付支給申請書
　　   様式第10号［業務災害］／様式第16号の7［通勤災害］

（08331）

保険点数 ａ． 傷病手当金意見書

j．  その他の証明書

（67021） ¥4,000
a． 障害の状態に関する診断書（年金通知様式第7号）
b． 障害（補償）給付変更請求書用（様式第11号）

（08330） －
d． 休業（補償）給付支給請求書
　　 様式第8号［業務災害］／様式第16号の6［通勤災害］

通

g． 肝炎

証明書 （67704） ¥3,100

ａ． 領収金額に関する証明書

通
死体検案書 （67702）

保険・年金・恩給等の
受給申請用診断書

（67703） ¥6,200

ａ． 自賠責関係の診断書

通

ｂ． 身体障害者診断書・意見書（　　　　　　　　　　）
ｃ． 保険会社様式による診断書

通

ｂ． 死産・妊娠・分娩予定日等の証明書
ｃ． ＰＴＡ親子安全会の証明書
ｄ． 出産一時金・手当金（出産日：　　　　　　　　　　　）
ｅ． 施設入所用証明書・診断書
ｆ． 労働可能証明書
g． 公安委員会
ｈ． 市町村共済
i．  特定疾病点数

※ 郵送を希望される方は窓口職員にご相談ください。

科　 入院　・　外来

医
　
療
　
機
　
関
　
記
　
入
　
欄

普通診断書 （67700） ¥3,100 ａ． 当院様式の診断書

死亡診断書 （67701）
¥3,100

ａ． 戸籍法に定める市町村長宛のもの（写）
　　［原本証明］

ｄ． 福祉手帳診断書・自立支援（精神）

公災 - ａ． 残存障害診断書(       )

ｅ． 特別児童扶養手当認定診断書
ｆ． 厚生年金・国民年金診断書

診断書・証明書交付申請書

申込日：      　　　年　　　月　　　日

申
請
者
記
入
欄

患
者
情
報

診察券番号

年　　　月　　　日　　～　　　　　　年　　　月　　　日

申
請
者
情
報

［住所］　〒　　　　－

　　　　　　　　　　　自宅電話：　　　　　　　　　　　　携帯電話：


