
 

 【記載例】様式 5（所要額精算書） 

令和３年４月１日 

 

２  ３  １     医療機関コード（７桁） 

◯1-2桁目 都道府県番号：愛知県は「２３」 

◯３桁目   点数表番号  ：医科は「１」、歯科は「３」 

 

保険医クリニック 

院長                    保険医 太郎 

院長        保険医 太郎       ０５２－８３２－１３4５            ▲▲▲＠□□．□．□ 

４  ６  ６      ８  ６  ５  ５     愛知県            名古屋市昭和区妙見町１９－２ 

はい 

はい 

０ 
０ 
０ 
０ 

300,000 
０ 

450,000 
０ 

500,000 
1,250,000 

０ 

1,250,000 

1,000,000 

1,000,000 

0 

「概算交付申請」で計上した項目

と、実績報告時の対象経費は、変

わっていても差し障りありません。 

消費税込みの金額で計上します。 


