様式第２号（第７条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

在宅人工呼吸器使用患者支援事業訪問看護指示料請求書
（　　　年　　　月分）

請求金額　　　　　　　　　円

請求内容

	指示書発行日
	対象患者名
	指示先の訪問看護ステーション名

 eq \o\ad(又は医療機関名,　　　　　　　　　　　　　　　)
	金　　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　静岡県知事　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　口座振替先金融機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　口座種別　　　No.

