結核健康診断内訳書

学校名（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　
　　　　　　　　　　　（実施年月日　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

	区　　分
	受診人員
	基準額単価
	基礎算定額

	対象人員
	人


	
	

	結核健康診断
	間接撮影
	レンズカメラ
	
	円

４５４
	円

	
	
	７０ミリミラーカメラ
	
	４７８
	

	
	
	１００ミリミラーカメラ
	
	５０６
	

	
	直接撮影
	
	１，７６７
	

	合　　　　計
	
	
	


（注）　この内訳表の受診人員及び基礎算定額の合計値は、様式第２号の各値と一致すること。
