
(１)新規分※1の を署分ごとに作成し、まとめる

(２)継続分※2の を１枚作成し、まとめる

(３) 　  の束ごとに左上をホチキス等で綴じる

(４)総括表に記入した順番に請求書を並べて協会へ送付

※1 様式５号および様式１６号の３を添付する請求分のこと
※2 ２回目以降の請求分のこと（転医始診扱いの様式６号、様式１６号の４を含む）

～ 請 求 書 の 綴 じ 方 に つ い て ～

診機様式第１号

継続分

・・・

○○署分 △△署分 □□署分

診機様式第１号

診機様式第１号

所 在 地

指定医療機関 名 称

責 任 者 氏 名

電 話 （ ） 番

請求事務担当者名 外来 内線

入院 内線

●●

△△

123

124

○○区×× １－１－１

医療法人社団 □□会
××病院

労災 太郎

03 0000 0000

〔当会記入欄〕

収受番号 署別 件数 金　　額 備 考

中央 7 4 10 767,819

三鷹 7 〃 4 59,396

川崎北 6 12 1 17,021

東京 7 4 15 1,246,891

〔 医 療 機 関 に て 太 線 内 を ご 記 入 く だ さ い 〕

21 3 4 5請求年 請求月

請求書の提出・お問い合わせは当会にて受付けております。

東 京 労 働 保 険 医 療 協 会
〒１０１-００６２

東京都千代田区神田駿河台２-５東京都医師会館４階
ＴＥＬ：０３-５５７７-２９６０

指定病院等の番号 １ ３

年　 月提出分労災診療費請求総括表

９９ ９ ９ ９

５令和７
総括表の項目　　[署別]～　　[金額]までを の内容に沿って転記ください。

記 入 例
51 診機様式第１号



1

診機様式第１号（署別部分）

5 4

2 3

診機様式第１号（OCR部分）

￥

９ ０ 7 4

１  ０７ ６ ７ ８ １ ９

１⃣ 署 別
２⃣ 請求年
３⃣ 請求月
４⃣ 内訳添付枚数
５⃣ 請求金額

の該当箇所を
 １⃣ 署 別
 ２⃣ 請求年
 ３⃣ 請求月
 ４⃣ 件 数
 ５⃣ 金 額

の同じ番号の列へ
【 】診機様式

第１号 【 】総括表

転
記

総括表記入方法

〔当会記入欄〕

収受番号 署別 件数 金　　額 備 考

〔 医 療 機 関 に て 太 線 内 を ご 記 入 く だ さ い 〕

21 3 4 5請求年 請求月 所 在 地

指定医療機関 名 称

責 任 者 氏 名

電 話 （ ） 番

請求事務担当者名 外来 内線

入院 内線

指定病院等の番号 １ ３

年 　月提出分労災診療費請求総括表
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