様式第6号(第8条関係)

第　　　　　号
　　年　　月　　日

　　　（医療機関等）　様

身延町長　　　　　　　　　

診療報酬明細書等の開示通知書

　このことについて、次の者から診療報酬明細書等の開示請求がありました。
　つきましては、該当の診療報酬明細書等の「傷病名」、「摘要」、「医学管理」、全体の「その他」、「処置・手術」欄中の「その他」及び「症状詳記」を覆った状態で開示を行なうことについて同意を得られました。よって、　　年　　月　　日に開示することに決定しましたのでお知らせします。
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※開示請求のあった診療報酬明細書等の写しを添付すること。


