
様式４－３

令和 6 年 6 月 20 日

　本会の事業運営につきましては、日頃より格別の御協力と御高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

　さて、貴院への支給申請書等の返戻について、下記のとおり通知いたします。
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取下げ依頼返戻

金額

金額

施術種別

送付年月日

はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧療養費　返戻通知書

国保はりきゅう院登録記号番号

はり

きゅう
金額

施術所名0799999-0-0

事務返戻（審査委員会による返戻を含む） 過誤返戻

金額

あん摩マッサージ指圧 令和６年２月 099999 施術　太郎 20,000 1

過誤返戻 取下げ依頼返戻施術種別 施術年月 被保険者番号 被保険者名 合計金額
事務返戻（審査委員会

による返戻を含む）

あん摩マッ

サージ指圧
1 金額 20,000 金額

はり・きゅう

若しくは あ

ん摩マッサー

ジ指圧をプル

タブから選択。

該当する区分に「１」を記載。

登録記号番号、施術所名を記載。

支給申請書に記載された情報を記載。

事務返戻、過誤返戻、取下げ依頼

返戻ごとに集計。


