
氏名

事後精算 領収証貼付台紙

の

り

し

ろ

20○○年○月○日

イーウェル 花子 様

上記正に領収いたしました

東京都○○区○○町１－１－１

イーウェル医院

領 収 証

但 人間ドック費用として

医院長 イーウェル 太郎

①
②

③

④
⑤

￥ 38,500

【領収証記載必須項目】 ※必ず原本を添付してください
①受診者氏名（フルネーム）
②受診年月日
③人間ドック費用
④人間ドックの費用を示す記載
⑤健診機関の住所・名称

領収証例 （同型でなくて結構です。上記の【領収証記載必須項目】をご確認ください。）


