
（別紙１）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（社　名）

初検
15日
以上

3部
位以
上

長期
受診

重複
受診

世帯
重複

1万
円以
上

その
他
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60

記号 番号 加入者名 受療者名 柔整師Ｎｏ生年月日 療養月 請求額

照　　会　　項　　目

続柄

疑義対象者一覧表
令和○○年○○月分

Ｎｏ 文書番号



（別紙２）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（社　名）

番号 受療者名 生年月日 請求額 柔整師氏名 初検
15日
以上

3部
位以
上

長期
受診

重複
受診

世帯
重複

1万
円以
上

その
他

団体名

返戻対象者一覧表
令和○○年○○月分

Ｎｏ
文書
番号

加入者名 続柄 療養月記号 照　　会　　項　　目

1

4

2

3

5

8

6

7

9

12

10

11

14

13



（別紙３）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

総支払先数 件

総請求金額 円

総振込手数料 円

総支払金額 円
（社　名）

銀行名 口座種別 件　数　計 振込手数料計

支店名 口座番号 請求金額計 支払金額計

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

4

 施術機関別振込一覧表

令和○○年○○月分

支　　　　払　　　　先 新・既 備　　　　考

1

2

3

12

7

8

9

10

11

5

6

18

13

14

15

16

17

19

20

21

28

22

23

24

29

30

25

26

27



（別紙４）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

令和○○年○○月分 （社　名）

記号 加入者名 続　　　柄 療養月 振込先団体名 振込先金融名 口座種別

番号 受療者名 生年月日 振込額 柔整師氏名 支　　店　　名 口座番号

9

10

受診者別明細書

備考

1

2

3

4

5

6

7

8

21

22

11

12

13

14

15

16

30

17

18

19

20

23

24

25

26

27

28

31

32

振込総額　　　　　　　　　　　　円（内振込手数料　　　　　　　　円）

35

合計　　　　　　　　　　件

33

34

29


