
以下内容の明細書の取消しをお願いします。

（

点

割

1、他保険に変更（　社保　・　生保　・　労災　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2、制度変更（誤　　　　　　　　　　　　→　正　　　　　　　　　　　　　）

3、給付割合変更（　　　　　　割　→　　　　　　割）

4、その他理由

〈留意事項〉

（実日数）
請求点数

患  者  名
(生年月日)

診療月
給付
割合

請求月

医 ・ 歯 ・ 調 ・ 整 ・ 訪

入・外
区  分

○奈良県国保連合会請求時のレセプト内容を記載してください。
○請求点数について、柔道整復施術療養費支給申請書の場合は合計金額、訪問看護療養費明細書の場合は請求円を
　 記載してください。
○減点査定したレセプトについては、返戻依頼していただいても返戻できない場合があります。
　 （減点査定箇所にかかわる病名の追記訂正での返戻は出来かねますので、ご了承ください。）

〔　表　別　〕
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