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ダイジェスト版 
 
 
 
 

 

当面は旧様式を使用することになります 
 

【 様式表面 】 

左記図の○枠の「請求書欄」を「施術証明欄」と読み替えて、作成してください。（訂正不要） 

 
 

 
 

公益社団法人 

大阪市生活保護施術報酬請求用紙について 
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【 様式裏面 】  

平成２３年１月施術分からは 、施術日の記載を左記図の通り欄外に直接記載するようにお願いします 

 

 
 
 

                  

 
 

順次、左記の様式に変更されますのでご留意下さい。 

※左記の様式は一例となっております。 
市町村ごとに様式が違う場合がありますので、 
ご注意ください。 

大阪府下の施術券及び施術報酬請求明細書 

なお、平成 23 年 1 月以降の

施術分を請求する場合で、施

術日記載欄のない様式を使用

する際、施術日は摘要欄等に

記載頂くようご対応下さい。 
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障害者やひとり親家庭の方々に対し実施している福祉医療費助成制

度は、府・市町村の地方単独事業であります。 
 
福祉医療費助成制度の資格を有する患者様の負担については上記に

示す様なイメージとなっております。 
 
また患者様が国の公費負担制度等の資格をお持ちの場合は、この公

費負担制度等を優先することとなっておりますので、お間違いのない

様にお願いします。 
 
 

 


