《医療機関 ⇒ 鹿児島県医師会》
平成３０年　　月　　日

県立学校腎臓・糖尿二次（精密検尿）検診実施報告一覧表
鹿児島県医師会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
※事務担当者名を必ずご記入ください。　　
委託契約に基づく県立学校腎臓・糖尿二次（精密検尿）検診を下記のとおり実施したので、報告書（複写様式１枚目・県医師会用）を添えて報告致します。
記

	　　　項目（振込額）
学校名
	腎臓検診
	糖尿検診

（8,020円）
	腎臓・糖尿検診（12,060円）

	
	尿検査のみ

（4,160円）
	全項目
（11,530円）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	


※児童生徒の自己負担はありません。保険請求・自費請求もできません。
※公費助成の対象は、8月31日までに受診した生徒。
　
	振込口座登録届　≪　新規　・　変更　≫　※口座に変更が無ければ記入不要。

	銀行名：（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　 　（支店・支所）（　普通預金 ・ 当座預金　）

口座番号　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 12(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 12(がな),名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


提出期限:９月末日





医療機関名


住所


電話番号


報告担当者名








