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Administrator
引き出し線
世帯主の口座情報を記入する

Administrator
引き出し線
受診者の氏名
受信者の生年月日
受診した医療機関
を記入する

Administrator
引き出し線
世帯主の住所、氏名、
個人番号（マイナンバー）
電話番号を記入する

Administrator
引き出し線
世帯主の氏名、
資格確認書の番号
診療年月
を記入する
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□振込口座を指定する。
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