
施術内容回笞書 I

より、 様が、
に受けら訂だ施術についての請求が西宮市国民健康保険課に提出さ机甚した。

 

月

お手数でびが、 受療さ九だ状況等ゆ負傷した内宮について、 下記の質問1から4でおだ
かりになる範囲内でお書きください。

| 1 に平成 月に受療されましたか？
ー

l- l はい .. いいえ
’ ' 「

I 12 整骨院（接骨院）へ受療された状況をお書きください

10整骨院障骨院）で平成
’ ’’ ’ 

月に支払われた金額は、 おおよそ

=I はい 。 いいえ 。 おぽえていない

10整骨院（接骨院）で支払われた金額は、 毎回定額でしたか？

、 I はい ・ いいえ 「はい」と回答されだ方は、 その金額をお言きください（

I 0整骨院（接骨院）に平成 月に受療された日数は 日で可か？

はい e いいえ 「いいえ」と回筈された方は、 その日数をお書きください（

0自宅に整骨院（接骨院）の柔道整復師に来てもらい、 自宅で施術を受けてますか？

はい 。 いいえ

円ですか？
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f3 整骨院（接骨院）ゾ＼受療された理由をお書きください
10受療された理由に0をしてください（その他の場合は理由をお書きください）

①負傷をした ②単なる筋肉疲労 ③単なる肩こり

④その他（

lI ※土記で「①負傷をした」を選んだ乃へ

0いつ頃、 どこで「伺をしているとき」に、 「どこを貸傷」したかをお書きください

（例）平成28年 4月1 0日頃（ 自宅 ］ （ 餡段から転落 J （ 石足を捻挫

①平成 年 月 日頃［ ］ ［ ］ ［ 

I 
②平成 年 月 日頃[ ］ ［ 〕 ［ 

③平成 年 月 日頃[ J （ ］ r と．

④平成 年 月 日頃[ 〕 （ ］ ［ 

4同じ負傷で、 医療機関等も受診されていまびか？
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一

はい 。 いいえ

（医療機関等名：

「はい」と回筈さ訂だ方は、 医療機関等名をお書きください。 I 
) I 

• -

裏面も胞噂
‘

ご記入ください。
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