
様式２号

医療機関確認印 医師会確認印

医療機関名

受診日 氏名 生年月日 年齢 性別 小４ 中２ 請求額 ピロリ 請求額 合計
医学的管理
判定変更

20250701 H27.4.6 10 男 ○ 6,160 6,160

20250702 H23.7.1 14 女 ○ 6,160 〇 825 6,985

児童・生徒の生活習慣病予防健診及びピロリ菌検査請求明細チェックリスト（見本）

　別府市医師会から実施医療機関へ健診期間終了後（10月上旬）に一括して
請求明細チェックリスト（様式２号）を実施医療機関に送付し、チェックしていた
だいた後、児童・生徒の生活習慣病予防健診及びピロリ菌検査料請求内訳
（様式３号）にて別府市医師会を通じ別府市の担当課へ請求いたしますので、
人数と金額をチェックして別府市医師会へ提出して下さい。
　また、医学的管理となりましたが、結果を説明する際に医師の裁量で判定が
変更になった場合は「医学的管理判定変更」欄に変更した判定をお書きくださ
い。


