本部－帳－本事４０１－１

診療費減免申出書（本人用）

　　　　　　　　　病院・診療所

申出者氏名

　下記の理由により、治療継続のため診療費の減免を申し出ます。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　
	　区　　　 分　
	　　　　　　　　　年　　　　　　月分　（ 　外来 ・ 入院 ・　その他　・　　　　　　　　　　　　）

	　氏　　　 名　
	

	　住　　　 所  
	

	　生 年 月 日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	　
　理　由：













診療費減免承認（不承認）通知

　　　　　　　　　　　　様

　　上記の申し出について減免を承認（不承認）しましたので通知します。
　　　　　（５割減免、１０割減免、その他　　　　　　　　　　　　　　）
（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長　　　　　　　　　　　　　　
