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光ディスク等送付書 

 

 

 

 

 

医療機関（薬局）コード   

医療機関（薬局）名称   

点 数 表 区 分 医 科 ・ Ｄ Ｐ Ｃ ・ 調 剤 

診療（調剤）月分 平成  年  月診療（調剤）分 

提 出 年 月 日 平 成   年   月   日 

媒 体 種 類 ＦＤ ＭＯ ＣＤ－Ｒ 

媒 体 枚 数               枚 

備 考  

※１ 本送付書は、点数表区分別に作成すること。 

※２ 点数表区分及び媒体種類については、該当に○を付すこと。 

印 


