
【調剤報酬明細書】提出時の注意 

 ①医師の処方箋に基づき、保険薬局から薬を購入した場合に証明をお願いしてください。 

 ②保護者での加筆訂正はできません。訂正が必要な場合は、調剤薬局の訂正印が必要になります。 

 ③下段の公費負担医療制度の利用状況の欄は保護者の方で御記入をお願いしています。 

青破線内は調剤薬局が記入 

療養月の記入漏れがないか確認
してください。 

処方箋を発行した医療機関名、保険
医氏名が記入されているか確認して
ください。 
薬局名が記入されていることがある
ため、ご注意ください。 

今回の災害が原因ではない傷病名に係る調
剤が含まれている場合、削除をお願いして
ください。削除・訂正する場合には、調剤
薬局の訂正印が必要です。 
 
調剤薬局所在地、名称、氏名、押印に漏れ
がないか確認してください。 

公費負担医療制度の利用の記入

については、保護者による記入を
お願いしています。 

調剤薬局で記入していただいて

もかまいません。 

保護者が記入 


