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                  領  収 

               岩手県立○○病院 

令和  年  月  日 

                収納事務受託者 

                （株）○○ 

 

 

 

 

備考  １ 外径は、３０ミリメートルとする。 

    ２ 徴収事務受託者又は収納事務受託者の別とともに受託者名を表示することとし、併せて

該当病院名を表示しなければならない。 

 

 

 

 

 


