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　　項　目

保険者名 件数 件数 件数 件数 件数 件数 件数 件数 件数

令和     年     月分　訪問看護療養費総括票

※担当者名

訪問看護ステーション

所在地　・　名称　及び
開設者氏名

　'ＴＥＬ　(

国　保

退　職

後　期

計

件　　数 受　付　印 審　査　済　印

計

公　費　番　号 件数 金　額 備　考

退職者被扶養者

金額

訪問看護ステーションコード

国　　保 退　　職　　者 後　期　高　齢　者

後期高齢七割一般被保険者

金額 金額 金額 金額 金額

退職（6歳）
後期高齢

一般・低所得
本人一般（6歳）

金額

一般（70歳以上一般・低所得）

金額

一般（70歳以上7割）

金額


