自動車事故医療費未収入金分明細書

　※　損保会社等と、何らかのトラブルがある場合は、別紙の「自動車事故医療費等に関するトラブル概要報告」で提出して下さい。
令和　年　月　日

	保険会社名
	

	支店・代理店
	

	担当社員名
	（ＴＥＬ　　　―　　　―　　　　）

	交通事故発生日
	　令和　　年　　月　　日

	請求方法
	１．自賠責診療費算定基準　２．健保準拠　３．健保等使用　４．その他


	回
	請求日
	治療期間
	請求額①
	入金日
	入金額②

	
	年
	月
	日
	年
	月
	日～年
	月
	日
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・　・
	

	合計　
	
	
	


	支払遅延理由：
備考：


医療機関所在地

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求担当者：　　　　　　　　　
