
令和　●年　●月　●日○○○－○○○○
川崎市●●区●●１－１

　　　　　　　　　　　　　国保　太郎　様        
   

【本通知書に関する問い合わせ先】
　川崎市保険コールセンター　
　電話：０４４－２００－０７８３
　平日：８時３０分から１７時１５分まで　第２・第４土曜：８時３０分から１２時３０分まで
　※土曜（第２・第４土曜を除く。）、日曜、祝日、年末年始はご利用できません。
　※コールセンターのご利用には、通話料がかかります。おかけ間違いのないようお願いします。
　※医療費控除の申告手続きで本通知書を添付する場合、被保険者証番号部分に
　　マスキング処理（番号等が復元できない程度に黒マジックなどで塗り潰すこと）をお願いします。



△△△△△△△

通知対象期間：令和　●年　●月～令和　●年　●月受診分

作成年月日
令和　●年　●月　●日

（１／１）

令5.1　国保　太郎　　　　　　　　　　　かわさき国保病院　　　　　　　　　　　  通院　   2　　 11,110　　　 3,333
令5.9　国保　花子　　　　　　　　　　　かわさき国保歯科クリニック　　　　　　  歯科　　4　　　6,050　　　 1,815

17,160　   　 5,148


