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注意

３、平成２０年３月分以前の一般被保険者の７０歳以上９割のレセプトは７０歳以上（一般・低所得）の欄に集計

して下さい。
備考

２、退職者７０歳以上（９割・７割）の欄は平成２０年３月診療分以前のレセプトに限りこの欄へ集計して下さい。

この用紙は、日本工業規格A列４番とすること。
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