
第２号様式（第５条関係）

無料低額診療事業調剤処方費助成金等請求書

請求日　　　　　　年　　月　　日　

那覇市長　　　　　　　様
　（請求者）所　　　在　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　　　称　

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　　

下記のとおり、　　　　　年　　　月分の助成金等を請求します。

記

１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円


内訳：助成金　　　　　　　　　　　　　　円

手数料　　　　　　　　　　　　　　円
	薬局名
	助成金
	手数料
	合計

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


内訳（薬局別）
２　対象者数　　　　　　　　　　　　　　　　　人

３　添付書類　無料低額診療事業調剤処方費助成申請書兼委任状(第１号様式原本)
　　　　　　　　無料低額診療事業調剤処方費助成金等請求内訳書（第２号様式の２）

　　　　　　　◎那覇市に未登録の法人（薬局）のみ以下の書類を添付

　　　　　　　　〇債権者登録申請書兼口座振替依頼書（那覇市に未登録の法人のみ）

　　　　　　　　〇指定する振込口座の通帳の写し(通帳表紙とフリガナ・支店名等のある頁）も添付するようにしてください。
　　　　　　　　※那覇市への登録は1法人1口座となるため、薬局ごとの債権者登録はできません。
第２号様式の２（第５条関係）

無料低額診療事業調剤処方費助成金等請求内訳書
　　　年　　月　　日
薬局名：　　　　　　　　　　　
	NO
	氏名
	月分
	総点数
	保険割合
	医療費(円)

(窓口支払分)
	医療費

(減免の程度)
	市への

請求額(円)

	例
	那覇　太郎
	4月分
	100
	無保険・30％
20％・10％
	30円
	50％・100％
	30円

	1
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	2
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	3
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	4
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	5
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	6
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	7
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	8
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	9
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	10
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	11
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	12
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	13
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	14
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	15
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	16
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	17
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	18
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	19
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	20
	
	
	
	無保険・30％

20％・10％
	
	50％・100％
	

	
	窓口支払い分合計金額
	
	市請求合計額
	



