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後期高齢者医療療養費支給申請書

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。
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