
1.

医療機関所在地及び傷病名　全てレセプト記載のとおり

様式第12号（第18条関係）
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様式第12号(第２条関係)
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１普通(総合) ２当座
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１普通(総合) ２当座
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前回振込口座に振込を希望
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下記口座に振込を希望
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国民健康保険高額療養費支給申請書
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松前町大字




