	文書料支払費用請求書
	認定番号
	第
	
	号

	請求金額
	文書を必要

とした理由
	□　基金への認定請求
	□　その他

	
	円
	
	□　基金への費用請求
	
	
	

	
	
	
	□　基金への報告
	
	
	

	内　　訳
	文書名
	金　額
	発行した医療機関名
	発行年月日

	
	
	
	円
	
	
	･
	
	･
	

	
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	

	
	
	
	
	
	
	･
	
	･
	

	上記金額を支払いましたので、領収書を添えて請求します。

平成　　年　　月　　日

被災職員

氏　名

㊞

地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿


	希望する送金方法
	振込先
	
	銀行
	
	店
	＊受理
	
	･
	
	･
	

	
	□普通預金
	□当座預金
	＊決定

　金額
	円

	
	口座番号
	第
	
	号
	＊支払
	
	･
	
	･
	

	
	預金

名義者
	
	＊負担

　区分
	□　療養補償費
□　支部経費


（注）

１　請求できる診断書等の文書料は、補償の実施上必要なため基金へ提出しなければならない文書に限られ、服務関係等他の目的に使用されるものは含まれません。

２　この請求書には、文書を発行した医療機関の領収書を添えてください。

