
（　　枚中　　枚目）

令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日

　　ヵ所 　　ヵ所 　　ヵ所 　　ヵ所 　　ヵ所

＜初検料・再検料等＞

　初検料 円 円 円 円 円

　初検時相談支援料 円 円 円 円 円

　再検料 円 円 円 円 円

＜施術情報提供料＞ 円 円 円 円 円

＜往療料＞ 円 円 円 円 円

＜施術料等＞

　整復・固定・施療料 円 円 円 円 円

　後療料 円 円 円 円 円

　温罨法料 円 円 円 円 円

　冷罨法料 円 円 円 円 円

　電療料 円 円 円 円 円

　金属副子等加算 円 円 円 円 円

　柔道整復運動後療料 円 円 円 円 円

＜明細書発行加算＞

＜その他＞ 円 円 円 円 円

　計 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

上記合計金額を領収しました ※　負傷名は施術の中での判断によるものであり、今後の施術等により変更される場合があります。

発行日　令和　　年　　月　　日

住所

氏名

合計金額（①＋②）

保
険
分

負傷名（部位及び負傷）又は施術部位

※　この明細書はあなたの受けた施術の内容が記録されているものです。保険者等から内容の確認がある場合があ
りますので、大切に保管してください。

（別紙様式４）

様

①　一部負担金

②　保　険　外

領収証兼明細書
（令和　　　年　　　月分）

施術日

施術カ所


