様式１


精神医療審査会報告書料集計表
令和　年　月から令和　年　月分の報告書料を、下記のとおり報告します。

1  措置入院者の定期病状報告書　　　　件　　　　　　　円
2  医療保護入院者の入院届　　　　件　　　　　　　円
3  医療保護入院者の定期病状報告書　　　　件　　　　　　　円
　　　合　　計　　　 　　　　件　　　　　　　円
内訳：別紙様式２「精神医療審査会報告書料支給対象報告書一覧表」のとおり。

令和　年　月　日

病院名　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　

管理者名　　　　　　　　　　　　 　 印
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