
（別紙様式第６号） 

平成  年  月分乳幼児等医療費助成給付申請書送付書 

下記のとおり送付します。                                          平成  年  月  日 

 保険薬局の所在地及び名称 

 

 

                                                                               開 設 者 氏 名 

 

 

         電話番号   （    ）   － 

   

給付割合 
入       院 入      院      外 

件 数 点  数 一部負担金 件 数 点   数 一部負担金 

後期高齢・70歳以上 
      

2  割 
      

3  割 
      

計 
      

 

長期高額件数 

（再掲） 

入       院 入      院      外 

02長  16長 2  02長  16長 2  

Ｈ26.07改 

（注） １.この送付書は市町村別毎に作成のこと。 

       ２.「一部負担金」欄には診療報酬明細書（写）の一部負担金額欄（入院外）に記載されている合計を記入すること。 

 ３.「長期高額件数（再掲）」欄には、件数の合計を記入すること。 

 

 

（別紙様式第６号） 

平成  年  月分乳幼児等医療費助成給付申請書送付書 

下記のとおり送付します。                                          平成  年  月  日 

 保険薬局の所在地及び名称 

 

 

                                                                               開 設 者 氏 名 

 

 

         電話番号   （    ）   － 

   

給付割合 
入       院 入      院      外 

件 数 点  数 一部負担金 件 数 点   数 一部負担金 

後期高齢・70歳以上 
      

2  割 
      

3  割 
      

計 
      

 

長期高額件数 

（再掲） 

入       院 入      院      外 

02長  16長 2  02長  16長 2  

Ｈ26.07改 

（注） １.この送付書は市町村別毎に作成のこと。 

       ２.「一部負担金」欄には診療報酬明細書（写）の一部負担金額欄（入院外）に記載されている合計を記入すること。 

 ３.「長期高額件数（再掲）」欄には、件数の合計を記入すること。 
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