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備考　１．この用紙は、Ａ列４番とすること。

　　　２．※印の欄は、記入しないこと。
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８ 高外一
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保険医
療機関
の所在
地及び
名称

点数表
番号

医療機関
コード

都道府
県番号

（枝番）

療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する命令附則第四条の
二第二項の規定に基づきこども家庭庁長官及び厚生労働大臣が定める様式




