別記様式第6号(第8条関係)

意見書
1　移送を受けた者
　　　　住所
　　　　氏名
　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日
　　　　被保険者記号番号　山61―
2　移送を必要と認めた理由
　(付添いがあったときは、その付添いを必要と認めた理由も併せて記載すること。)



3　移送経路、移送方法及び移送年月日
	従事者
	移送年月日
	移送経路
	電車
(船・バス等)
	日当・宿泊料等
	備考

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


4　診断年月日　　　　　　年　　月　　日
　 上記のとおり移送費に係る意見書を提出します。

　　　　　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]保険医療機関　所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
医師名（自署）　　　　　　　　　　　

　長門市長　　様

別記様式第


6


号


(


第


8


条関係


)


 


 


意見


書


 


1


 


移送を受けた者


 


    


住


所


 


    


氏


名


 


    


生年月日


     


年


  


月


  


日


 


    


被保険者記号番号


 


山


61


—


 


2


 


移送を必要と認めた理由


 


 


(


付添いがあったときは、その付添いを必要と認めた理由も併せて記載すること。


)


 


 


 


 


3


 


移送経路、移送方法及び移送年月日


 


従事者


 


移送年月日


 


移送経路


 


電車


 


(


船・バス等


)


 


日当・宿泊料等


 


備考


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


4


 


診断年月日


      


年


  


月


  


日


 


 


 


上記のとおり移送費に係る意見書を提出します。


 


 


      


年


  


月


  


日


 


 


保険医療機関


 


所在地


           


 


名


称


        


  


   


  


 


医師名


（自署）


        


  


 


 


 


 


長門市長


  


様


 




別記様式第 6 号 ( 第 8 条関係 )     意見 書   1   移送を受けた者        住 所        氏 名        生年月日       年    月    日        被保険者記号番号   山 61 ―   2   移送を必要と認めた理由     ( 付添いがあったときは、その付添いを必要と認めた理由も併せて記載すること。 )         3   移送経路、移送方法及び移送年月日  

従事者  移送年月日  移送経路  電車   ( 船・バス等 )  日当・宿泊料等  備考  
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