
請求情報返戻依頼書 記入例 

１７

健診等機関→国保連合会

石川県国民健康保険団体連合会 御中

３２１０

　　　　　    円

　 年　 月　 日

依頼年月日

０７６－１２３－４５６７

番号

名称

１

国保健診センター

国保太郎

６５４
健診等機関
(実施機関)

担当者名

連 絡 先

２ ３

ケンシン　ハナコ

５４０

５，０００円

特定健康診査・特定保健指導
請 求 情 報 返 戻 依 頼 書

２１年 ５月 ９日
７ ０ ０ ２ ７

令和 元 年　５月　１日

７６９ １ ０ １１２３

４５６７

保険者名称

保険者番号

０

金沢市

０ １

実施年月日

請求金額

被保険者記号

被保険者番号 被保険者氏名(カタカナ表記)

受診券整理番号

　 年　 月　 日

　　　　　    円

　 年　 月　 日

　　　　　    円

　 年　 月　 日

　　　　　    円

　 年　 月　 日

　　　　　    円

　 年　 月　 日

　　　　　    円


