　　　　令和　　年　　月　　日

和歌山県国保診療報酬審査委員会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関コード（　　　　  　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
担当者名
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　　　　年　月分 増減点返戻連絡書、再審査結果通知書により通知のあった下記被保険者に係る減点点数に対し再審査の申請をいたします。
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※再審査申出の締切日は、毎月20日です。
なお、20日以降の到着については翌月の取扱いになります。
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生年月日：　　 　年 　月　 日 公費負担者番号

性　　別：　    　 男  ・　女 公費の受給者番号

診 療 月：　　   　年　　月分

入外区分：　　   　入  ・　外
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減点点数　　　　　　　   　点

減点箇所及び内容

被
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		被保険者名 　フ　　リ　　ガ　　ナ		保 険 者 番 号 ホ ケン シャ バン ゴウ

				被保険者証の記号・番号(枝番) ヒ ホケンシャ ショウ キゴウ バンゴウ エダバン		(   )

		生年月日：　　 　年 　月　 日 セイネン ツキヒ ネン ツキ ヒ		公費負担者番号 コウヒ フタン シャ バンゴウ

		性　　別：　    　 男  ・　女 セイ ベツ オトコ オンナ		公費の受給者番号 コウヒ ジュキュウシャ バンゴウ

		診 療 月：　　   　年　　月分 ミ リョウ ツキ ネン ツキ ブン		減点箇所及び内容 ゲンテン カショ オヨ ナイヨウ

		入外区分：　　   　入  ・　外 ニュウ ガイ クブン ニュウ ガイ

		請求点数　　　　　　　  　 点 セイキュウ テンスウ テン

		減点点数　　　　　　　   　点 ゲンテン テンスウ テン








