
 

 

請  求  書 
 

 

 

 

一, 金        円 

 

 
介護保険主治医意見書作成手数料として、上記金額を請求します。 

 

 

相馬市長  立谷 秀清    

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関 住所   

医療機関 名称   
 

 

代表者職氏名  
印 

 

 

 

 

 

 

 

なお、作成手数料は次の振込先に振り込んでください。 

 

金融機関名   支店名  

預金種目 １ 普通    ２ 当座     ９ その他（          ） 

口座番号        ※番号は右詰めでお願いします 

口座名義 

カナ                               

漢字  

 

 

医療機関名の記入に

ついては、「法人名」

と「医療機関名」の両

方を記入してくださ

い。 

理事長請求の場合は「理事長」 

院長請求の場合は「院長」 

と記入してください。 

詳しくは裏面をご覧ください。 

押印は鮮明にお願いします。 

記入例 



 
 

正しい記入と押印 

  

 
請求者 請求書の記入例 押印

医療法人

理事長請求

　〒□□□ー□□□□

　福島県相馬市〇〇字△△△番地の１

　医療法人　〇〇会

　理事長　　相馬　太郎

医療法人

院長請求

　〒□□□ー□□□□

　福島県相馬市〇〇字△△△番地の２

　医療法人　〇〇会　〇〇〇病院

　院長　　中村　太郎

個人病院（クリニック）

院長請求

〒□□□ー□□□□

　福島県相馬市〇〇字△△△番地の１

　

　〇〇〇病院（クリニック）

　　　院長　　田中　太郎

（1）

（2）

（3）

①

②

①

②

①

②

法人の印と理事長の私印（認印）

法人理事長の印

法人の印と院長の私印（認印）

法人名が入って

いる院長印

病院名が入って

いる院長印

院長の私印（認印）

 
 

 

 

上記（１）～（３）枠より、該当する①または②を見本に請求書を記入・押印ください。 

また役職名と印鑑が合ってない場合には、お支払いできません（役職が理事長だが病院長印が押してあるなど）。 

 

※上記以外の場合や不明な点がありましたら、以下にお問い合わせください。 

 

 

 

 

相馬市役所 健康福祉課 介護保険係  

☏ ０２４４－３７－３０６５  

 


