第３号様式（第９条関係）
	　
在宅人工呼吸器使用難病患者訪問看護事業
訪問看護費用請求書
(　　　　　年　　　月分)
　
請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

〔請求内訳〕

	　
	対象患者名
	訪問看護実施日(診療報酬対象外)
	総回数
	単価(円)
	請求金額(円)
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	

	　上記のとおり請求します。
　　　　　　　年　　　月　　　日

　東京都知事　　　　　　　　　　　　　殿

〔請求者〕　住　　　　　　所

名　　　 　 　称
氏　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
添付書類：口座振替依頼書


(日本産業規格Ａ列４番)

