
※この用紙に医療機関で証明を受ければ、領収証の代わりとしてお手続きいただけます。 ※この用紙に医療機関で証明を受ければ、領収証の代わりとしてお手続きいただけます。

　ただし、医療機関によっては手数料等がかかる場合がありますので、事前に医療機関にご確認ください。 　ただし、医療機関によっては手数料等がかかる場合がありますので、事前に医療機関にご確認ください。
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