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組合事務所分� 連 絡 等 � 開 示 日 等 � 照 会 日 � 再照会日� 回 答 日 �
受付整理番号� 依 頼 者 名 � 特　記　事　項�
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受付事務所�

への回答日�

依頼者への開示等� 保険医療機関等照会�

受付欄は、当事業所での受付日を記入すること。�

入は入院、外は外来、歯は歯科、調は調剤、他はその他とし、当所受付、他所受付に関わらず、それぞれの項目毎にレセプト枚数を記入すること。�

依頼者への開示等欄は、開は開示、不は不開示、不存は、不存在であること。�
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