
	
	
	
	
	
	請求書
	

	
	患者の生年月日:
	請求書番号
	INV11122
	

	
	歯科医師免許番号／医療機関コード:
	請求日
	2026年1月1日
	

	
	歯式（FDI表記）:
	支払期限
	2026年1月30日
	

	
	診療報酬点数コード（任意）:
	
	
	

	
	保険証番号／保険者名（保険診療の場合）:
	請求元：
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	請求先：
	
	会社名
	

	
	氏名
	
	住所
	

	
	会社名
	
	市区町村
	

	
	住所
	
	郵便番号
	

	
	市区町村
	
	
	
	

	
	郵便番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	内容
	数量
	単価
	金額
	

	
	品目 1
	1
	¥200
	¥200
	

	
	品目 2
	2
	¥500
	¥1,000
	

	
	
	
	
	¥0
	

	
	
	
	
	¥0
	

	
	備考：
	
	小計
	¥1,200
	

	
	
	
	消費税
	¥0
	

	
	支払情報：
	
	
	合計
	¥1,200
	



