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諸検査費は，検査名や検査の内容を 
詳しく記載します。 

その他は，その費用を要した内容を 
詳しく記入します。 

医薬費は，処方された薬品の名称と 
処方された量を記入します。 
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記 入 例 

12345 (記入がなくてもよい。) 

※ 記入内容に不備があった場合，療養費の算定が正しくできないため，

書類を返却し，再度現地の医師に記入を依頼することになり，給付まで

に時間を要します。 

必ず，提出前に記入漏れがないか，また，内容に誤りがないか確認をして

ください。 


