
公害調剤報酬明細書 　　　　年　　月分

公害医療手帳の記号番号

公害医療機関の
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1. 6.

2. 7.

3. 8.

4. 9.

5. 10. 回

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

 ⑦  ①＋②＋③＋④＋⑥  ⑨ ⑤×10円

 ⑧ ⑦×15円

 ⑩ ⑧＋⑨

注意　※印の欄は、記入しないこと。

備考 この用紙は、日本産業規格Ａ列４番黒刷りとすること。
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