請求事務疑義研究会に提出したい疑義題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　令和　　年　　月　　日

　 　　病院名（　 　　   　　　　　　　）　　　記入責任者名（　　　　　　　　　　）

　　　下記のとおり、疑義題を提出いたします。
　　記

１. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	区分番号〔　        〕　　　　　　　　　　　　　（　　  　　　　　　　病院）


２. 

	区分番号〔　        〕　　　　　　　　　　　　　（　　  　　　　　　　病院）


３. 

	区分番号〔　        〕　　　　　　　　　　　　　（　　  　　　　　　　病院）


〔記入上の注意〕

・提出疑義題の分類をしますので、各疑義題の後にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(・・・),病院名)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(・),を)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(・・),必ず)記入してください。

・｢医科診療報酬点数表｣ の区分番号を記入してください。

　　　　    　（＊病院協会 FAX：086-250-3458 ／ Ｅ-mail：oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp ）
