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サービス
タイプライタ
（　記　入　例　）

サービス
タイプライタ
✔

サービス
四角形

サービス
タイプライタ
株式会社サービスセンター

代表取締役　中　津　太　郎

サービス
楕円

サービス
吹き出し
会社の代表者印を押印ください

サービス
楕円

サービス
吹き出し
どちらかに☑してください

サービス
タイプライタ
１２３４５６７８９

サービス
吹き出し
会員証の会員番号（８桁～９桁）をご記入ください

サービス
タイプライタ
北　部　太　郎

サービス
テキスト ボックス
※本請求書に以下の書類を添付してご提出ください。
【添付書類】
●　受診施設または医療機関の領収書（原本）
　※領収書・受診者名簿には「①会員氏名（フルネーム）　②受診年月日　③受診料」の記載が必要です。


