
入院　　　　保険

受診科

区分 回数

初・再診 ○

入院等 ○

処置 ○

手術 ○○

東京都　新宿区　四谷×－×－×
朝日会　朝日第一病院

★〇〇〇〇〇〇術 ○○○

★・・・・・・・・・・・・・・・ ○○○

項目名 点数

★・・・・・・・・・・・・・・・ ○○○

★・・・・・・・・・・・・・・・ ○○○

診療明細書

患者番号 氏名 朝日　太郎　様 受診日 ××××/×/×　～　××××/×/×

＜見本＞次の①と②が記載されていることをご確認ください

①治療された方の氏名

②手術名

※病院によっては、書類名やレイアウトが異なる場合があります


