
訪問看護療養費明細書取り下げ依頼書の記載要領

①取り下げ依頼書の提出年月日を記入して下さい。

②神奈川県国保連合会に請求する時に使用するｽﾃｰｼｮﾝｺｰﾄﾞを記入して下さい。

③訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝの所在地を記入して下さい。

④訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝの名称を記入して下さい。

⑤電訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ（連絡先）の電話番号を記入して下さい。

⑥担当者の氏名を記入して下さい。

⑦訪問月を記入して下さい。

⑧神奈川県国保連合会への提出月日（請求月日）を記入して下さい。

⑨保険者番号を記入して下さい。

⑩被保険者証の記号番号を記入して下さい。

⑪患者の氏名を記入して下さい。

⑫該当する保険の種類を○で囲んで下さい。

⑬給付割合を記入して下さい。

⑭合計金額を記入して下さい。

⑮公費負担者番号及び公費受給者番号を記入して下さい。

⑯該当する取り下げ理由の番号を○で囲んで下さい。

⑰該当する取り下げ理由が 3.その他の場合は具体的に理由を記入して下さい。
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