
 請求取消依頼書記載例（診療報酬明細書のみ取消す場合） 

 

提出年月日を和暦で

記載してください。 

明細書を本会に請求した月です。 

月遅れ請求でないかぎり、 

診療月の翌月です。 

請求時の点数を正しく記載 

調剤薬局は 

処方箋を発行した 

医療機関コード 

医療機関名称を記載してください。 

連合会使用欄です。 

記載しないようお願いします。 

重度障害者（児）・母子家庭等医療については取消依

頼書でなく、過誤の提出となります。 



請求取消依頼書記載例（こども医療費のみ取消す場合） 

 

提出年月日を和暦で

記載してください。 

明細書を本会に請求した月です。 

月遅れ請求でないかぎり、 

診療月の翌月です。 

こどもにのみ〇をしてください。 

請求時の点数を正しく記載 

保険者番号・記号番号・処方箋

発行機関は記載しないでくだ

さい。 

連合会使用欄です。 

記載しないようお願いします。 

重度障害者（児）・母子家庭等医療については取消依頼書でなく、 

過誤の提出となります。 



請求取消依頼書記載例（診療報酬明細書及びこども医療費を取消す場合） 

 

提出年月日を和暦で

記載してください。 

明細書を本会に請求した月です。 

月遅れ請求でないかぎり、 

診療月の翌月です。 

該当する制度とこどもに○をしてください。 請求時の点数を正しく記載 

調剤薬局は 

処方箋を発行した 

医療機関コード 

医療機関名称を記載してください。 

連合会使用欄です。 

記載しないようお願いします。 

重度障害者（児）・母子家庭等医療については取消依頼書でなく、 

過誤の提出となります。 


