
記入上の注意
　様式第１４号（その２）は、同様式（その１）において記載欄が不足する場合にご利用ください。

円

第三者行為（交通
事故等）有の場合

☑
□ □ □ □

療養に対し病院

等で支払った額 円 円 円

□入院 □外来
入院･外来区分
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日間) ( 日間)
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病院等の名称
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  年　 月　 日   年　 月　 日   年　 月　 日

療養を受けた被
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個 人 番 号
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様式第１４号（その２）（第２７条関係）
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