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３．初療の日から３ヶ月を経過した時点における同意書については、実際に医師から同意を得ていれば必ずしも添付は要しません。この場合には、
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後期高齢者医療療養費支給申請書

　　同意をした医師の氏名、同意年月日、傷病名、要加療期間の指示等ある場合にはその期間を「同意記録」欄に記入して下さい。

１．施術内容欄の傷病名、初回の施術内容については、該当する項目を○で囲んでください

記入上の注意

２.「摘要」欄は往療を必要とした理由、施術に関する特記事項等を記入して下さい。

要加療期間

個　人　番　号

同意医師の氏名 住 所


