
規格 注文数 商　　品　　名 規格 注文数

031401 1号 0401 10冊/包      冊 021101 25組/冊      冊

031402 2号 0402 10冊/包      冊 021102 50枚/冊      冊

031403 3号 0403 10冊/包      冊 021103 25枚/冊      冊

031411 1号 0411 10冊/包      冊 021001 100枚/冊      冊

031412 2号 0412 10冊/包      冊 021002 100枚/冊      冊

031413 3号 0413 10冊/包      冊 021201 50組/冊      冊

031431 1号 0431 10冊/包      冊 021202 50組/冊      冊

031432 2号 0432 10冊/包      冊 021203 50組/冊      冊

031433 3号 0433 10冊/包      冊 021204 50組/冊      冊

031451 1号 0451 10冊/包      冊 021211 診療情報提供書   (複写) A5 50組/冊      冊

031452 2号 0452 10冊/包      冊 021212        〃        (複写) B5 50組/冊      冊

031453 3号 0453 10冊/包      冊 021213        〃        (複写) A4 50組/冊      冊

031601 1号 0601 10冊/包      冊 021214     〃 医師会版 (複写) A4 50組/冊      冊

031602 2号 0602 10冊/包      冊 021217 薬剤情報提供書   (複写) B6 50組/冊      冊

031501 1号 0501 10冊/包      冊 021232 院外処方箋 50枚/冊      冊

031502 2号 0502 10冊/包      冊 021254 麻薬受払簿 50枚/冊      冊

031300 1号の2 0300 10冊/包      包 021245 出産育児一時金の合意書 50枚/冊      冊

031301 1号 0301 10冊/包      包 021220
生活習慣病 療養計画書
(初回)

50組/冊      冊

031302 2号 0302 10冊/包      包 021221
　　 〃
(継続)

50組/冊      冊

031303 3号 0303 10冊/包      包 021205 健康診断個人票 B5 10枚/ｾｯﾄ ｾｯﾄ

031310 1号の2 0310 10冊/包      包 021206 　　　〃 A4 10枚/ｾｯﾄ ｾｯﾄ

031311 1号 0311 10冊/包      包 021302 心電図台紙 100枚/束      束

031312 2号 0312 10冊/包      包 021304 レセプト台紙 24枚/束      束

031313 3号 0313 10冊/包      包 021231 手書き用 領収書  (複写) B6 50組/冊      冊

031320 1号の2 0320 10冊/包      包

031321 1号 0321 10冊/包      包

031322 2号 0322 10冊/包      包

031323 3号 0323 10冊/包      包

031350 1号の2 0350 10冊/包      包

031351 1号 0351 10冊/包      包

031352 2号 0352 10冊/包      包

031353 3号 0353 10冊/包      包 2026.1

※上記価格はすべて税別です。
ご請求時にはインボイス制度に則った消費税額をご請求致します。

※送料：一個口一律1,000円

後期高齢者カルテ 緑

※同時にコンピューター用紙のご注文がある場合は、コンピューター
用レセプト注文書にご記入ください。

※返品・交換はお受けしておりません。
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診断書           (複写)

TEL
岐阜県医師会協同組合　FAX：058-275-1793
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医保請求書  (入外併用)

国保請求書  (一般・退職)

後期高齢者カルテ 緑
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一般カルテ（自費）

後期高齢者請求書

赤

住所 　※緊急時のみ○印でお囲み下さい。

手書き用　 注 文 書
注文日 月　　　　　日 緊急配達
医院名


