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年生 診 療期間
年 月 日から

名
大正

年 月 日まで明治

傷 (1)
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(1) 年 月 日 転 治ゆ：死亡：中止 �麗
実
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日
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再
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I外来管理加算 X 回
時 間 外 X 回

�杉A：• 休 日 X 回 の
深 夜 X 回 暑

指 導i

i，往診 回
在 夜間 回

深夜・緊急 回
在宅患者訪問診察 回 記

宅 その他 入
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し

て
内服 ｛調薬剤
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投 X 回 し＼

単位屯服 薬剤 ヽ
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薬
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方毒
基

X 回
回

注 皮下筋肉内 回
静脈内 回

そ の 他 回

処 回
置 薬 剤

手麻 回
術酔 薬 剤

検 回

査 薬 剤

画診 回 公 費 ‘ 負 担 額
像断 薬 剤

（適用法 ） 
処方せん 回
薬 剤 円

合計
声‘‘‘ 薬剤一部負担金額 受 領

年 円 金 額 円
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（領収日 年 月 日）
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