
月分 主治医意見書作成料請求明細書 

【 在宅（新規） ・ 在宅（継続） ・ 施設（新規） ・ 施設（継続） 】   いずれか１つを○で囲んで下さい 

ＮＯ 被保険者番号 氏 名       生 年 月 日       性 別    備 考    

１   M.T.S  男・女  

２   M.T.S  男・女  

３   M.T.S  男・女  

４   M.T.S  男・女  

５   M.T.S  男・女  

６   M.T.S  男・女  

７   M.T.S  男・女  

８   M.T.S  男・女  

９   M.T.S  男・女  

１０   M.T.S  男・女  

１１   M.T.S 男・女  

１２   M.T.S 男・女  

１３   M.T.S 男・女  

１４   M.T.S 男・女  

１５   M.T.S 男・女  

１６   M.T.S 男・女  

１７   M.T.S 男・女  

１８   M.T.S 男・女  

１９   M.T.S 男・女  

２０   M.T.S 男・女  

※ 被保険者番号は、「介護保険主治医意見書提出依頼書」又は、「介護保険被保険者証」で確認し、記入して下さい。 

※２回目以上の意見書作成をした被保険者であって、在宅（新規）・施設（新規）で請求する者については、備考欄に「２回目以

上」と記入して下さい。 


