
令和　 　 年 　 　月　 　 日

公益財団法人大牟田医療協会
□ 南大牟田病院 □ 南大牟田ｸﾘﾆｯｸ

□ ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽみなみ □ ﾃﾞｲｹｱやまぶき 住　所
□ 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ □ 居宅ｻｰﾋﾞｽ
□ ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝ □ 　 　　御中 会社名 印

令和　　年　　月分を下記のとおり請求致します。
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