
万 千 百 十 円

内訳

件数

坂　出　市　長　殿

住　所

　医療機関名　

氏　名 印

明細書
(妊婦歯科健康診査委託料)

（アラビア数字で記入し，頭書に\の記号を付し，訂正しないで下さい。）

金額

（　　　　 　年　 　 月～　　 　　 年　  　月の３か月分）

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

単価（円） 金額（円）

4,190


