
校（保育所等）記入

立　　　　　　　　　学校（園）

調　剤　報　酬　明　細　書 年　　月分

警誓芸回　　　　　片」諾　年　月　日生 
保所 � ���保 �1．　　　　　　　　　　　　6． ����受 ��回 

険在 医地 療及 機び 関名 ����険 医 氏 �2．　7． 3．　8． 4．　9． ����付 回 

の称 ����名 �5．　　　　　　　　　　10． ����数 

処方月日 ��調剤月日 �処　　　　　　　　　　　方 ���調剤 数量 �調　剤　報　酬　点　数 

医薬品名・規格・用量・剤型・用法1単位薬剤料 ����調剤料 �薬　剤　料 ��加　算　料 

；点 l l l l l l 】 l l l l 】 1 1 】 l I I l l l l l l l l I I I l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l I l I l l l l l l l � �点 �点 ��点 

摘 

要 

合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点　調剤基本料　点　時間外等加算　点 ��������指　　導　　料　　　点 

上記の　と　お　り　です。 

令和　　年　　月　　日 

保険薬局所在地及び名称 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

※決定巨×　　　点×意＝　　　円 

（注）1け主窟署讐責落す警警讐各法に基づく被扶養者、被保険者又は組合員として保険薬局から調剤を受

2　※印は、記入しないこと。
3　この明細書の用紙は、日本工業規格A4縦型とすること。

【お願い】上記証明において公費負担医療制度を利用した場合は下欄の取入に
ご協力ください佃按当する項目に○をつけてください。）n 

記入者＊ �公費負担医療制度＊ �乳幼児・ひとり親・子ども医療助成・障害者総合支援法 

保護者 学療（園） 設置者 �匪誌孟讐㌘1 �その他〔　　　　　　　〕 

自己負担額 ��円 
保威薬局 � 
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