別紙３
救急患者未回収医療費明細書（初診日から７日以内の分）
	搬入救急隊名
	
	 搬入年月日　 　　令和　　　　　年　　月　　日

	氏名
	
	男・女
	 　Ｍ．Ｔ．Ｓ．Ｈ．Ｒ      年　　月　　日生

	傷病名
	 (1)

 (2)

 (3)
	   　転　帰

	
	
	治癒
	死亡
	中止

	診療期間
	 令和　　年　月　日から令和　　年　月　日まで
	診療実日数
	              日

	給付割合
	１０　・　９　・　８　・　７　・　(　　　　　　)

	保険種別
	(１)　社・国
(２)　公費
(３)　後期

(４)　退職
	(１)　単独
(２)　２併
(３)　３併
	(１)　本入　　(５)　家入　　　(９)　高入７
(２)　本外　　(６)　家外　　　(０)　高外７
(３)　六入　　(７)　高入一　　
(４)　六外　　(８)　高外一　　

	特記事項
	

	初診
	 時間外　・　休日　・　深夜
	     　　　　　　 点
	

	投薬
	     　    薬剤              単位
 内服　
     　    調剤                回
 頓服　    薬剤              単位
　　 　    薬剤              単位
 外用
     　    調剤                回
 調剤                          日
 処方                          回
 麻毒                      回（日）
 調基
	点
	

	注射
	皮下筋肉内                     回
静脈内                         回
その他                         回
	点
	

	処置
	                               回
薬剤                           回
	点
	

	手術・麻酔
	                               回
薬剤                           回
	点
	

	検査
	                               回
薬剤                           回
	点
	

	画像診断
	                               回
薬剤                           回
	点
	

	その他
	処方せん                       回
薬剤                           回
	点
	

	入院
	入院年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	
	

	
	病
	診
	入院基本料・加算
                 ×          日間
                 ×          日間
                 ×          日間
	点
	

	
	食事
	
	
	

	
	
	特定入院料・その他　
	点
	

	医療費
	療養の
給付
	請求点数
	1点当たり
単価
	負担金額
	食事療養
	請求円
	標準負担額

	
	
	点
	円
	円
	
	円
	円

	
	医療費総額
(負担金額+食費)
	円
	既収額
	円
	未回収額
	円


※診療報酬明細書を添付した際には、太枠部分のみ記入で構いません。
