第１２号様式（第１０条関係）

	移　　送　　承　　認　　書

年　　　月　　　日

（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武蔵村山市長　　　　　　　　 印 
年　　月　　日付であったこのことについて、下記のとおり承認する。

記

受療者氏名
医　療　券　番　号
負担者番号

受給者番号

指定医療機関名

移送区間

移送費用額




（日本産業規格Ａ列４番）


