別記様式第14号(第16条関係)
養育医療給付台帳
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	備考

	受療者
	氏名
	
	申請者
	氏名
	
	受療者との続柄
	
	

	
	生年月日
	
	
	生年月日
	
	
	
	

	
	出生時体重
	グラム
	
	住所
	
	

	保険区分
	保険者の名称
	
	指定養育医療機関
	名称
	
	

	
	被保険者記号・番号
	
	
	所在地
	
	

	申請年月日
	収受年月日
	交付年月日
	医療券有効期間
	階層区分
(自己負担額月額)
	申請種別
	

	
	
	
	始期
	終期
	
	
	

	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	(　　　　　　円)
	新規・継続・変更
	

	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	(　　　　　　円)
	新規・継続・変更
	

	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	(　　　　　　円)
	新規・継続・変更
	

	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	.　　.
	(　　　　　　円)
	新規・継続・変更
	

	診療月
	支払月
	医療費
	食事費用
	その他
	合計
	自己負担

	
	
	診療日数
	医療費
①
	保険等負担
②
	市負担
③＝①－②
	食事日数
	食事総額
④
	市負担
⑤
	薬剤費
⑥
	移送費
⑦
	医療費総額
1 ④＋⑦
	市負担額
③＋⑤＋⑦
	費用徴収額
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