
要様式第2号－4－2

令和　 年　 月分 柔道整復施術療養費支給申請総括票

令和　　　年　　　月　　　日　下記の保険者について別添施術療養費請求書の通り請求する。

＊記入上の注意

1）保険者名欄は保険者番号順に記載してください。

(保険者番号は滋賀県国民健康保険・後期高齢者医療一部負担割合・被保険者証有効期限等一覧表を参照ください。)

2）件数欄は保険者毎に国保の合計件数を記載し、支給申請書合計件数欄には支給申請書の総件数を、福祉医療費請求書欄には

連名簿(紙)・磁気媒体の合計枚数を記載してください。（総括票には福祉医療の件数を再掲する必要はありません。）

3）後期高齢者医療分支給申請書合計件数欄は、後期高齢者医療の総件数を集計してください。

4）破線より下段は記載の必要はありません。
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