
下　松　市　長　様

（消費税10％含む）

令和8年5月分を上記のとおり請求します。

件数

1

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 0833-〇〇-〇〇〇〇

令和8年度

妊婦歯科健康診査費請求書

（金額頭部に￥を記入）

請求金額 \ 4 2 0 7

令和　　8年　　6月　　1

医療機関所在地 山口県下松市〇〇町〇丁目〇－〇

医  療  機  関 名

代   表   者   名 院長　下松　太郎

登   録   番   号 T1234567890123

（請　求　内　訳）

種　目 単　価 請求金額

（法　人　名）

消費税10％

（内消費税）
382円

妊婦歯科健康診査 4,207円 4,207円

下松　太郎

〇〇法人〇〇医院

合　計 4,207円

円千万 百 十

8 6 1

内容の確認等でご連絡させていただく場合があります。

必ず「担当者名」「連絡先」のご記入をお願い致します。

見本見本

★消費税10％（内消費税）の計算方法★

合計（４，２０７）÷１１＝３８２．４５…


