
№ 　　　年　　　月　　　日
請求日

区 分 無・事・労・出・他 － －I D 氏 名 様

〒567-0828 大阪府茨木市舟木町18-30
エヌプリ病院

TEL 0 7 2 - 6 3 4 - 7 6 6 6

担当者

予納金

上記金額をお預り致しました

≪ご注意≫
※領収印のないものは無効です。
※この預り証は再発行できません。清算時にはこの預り証と引き換えとなるため、紛失等されないよう、
大切に保管ください。
※診療費請求日から1ヶ月以上支払いが滞った場合、診療費に充当し全額清算していただきます。
又、診療継続中の場合は、新たに予納金が必要となります。
※上記をご確認のうえ、予納金をお支払いください。

入院予納金預り証（控）
（医事課用）

㊞

領 収 印

■１枚目

エヌプリ伝票サイト　J001061 入院予納金預り証請求書



№ 　　　年　　　月　　　日
請求日

区 分 無・事・労・出・他 － －I D 氏 名 様

〒567-0828 大阪府茨木市舟木町18-30
エヌプリ病院

TEL 0 7 2 - 6 3 4 - 7 6 6 6

担当者

入院予納金ご請求書

≪お支払いについて≫
※入院日までに、ご請求先が確認できた場合や必要書類などの提出をされた場合は「予納金」のお支払いの
必要はございません。
※上記に該当しない場合は、この用紙と予納金をご持参のうえ、会計窓口にてお支払いください。
「入院予納金預り証」を発行致します。
又、清算時には「入院予納金預り証」と引き換えとなるため、紛失等されないようにご注意ください。
尚、「入院予納金預り証」の再発行はできません。
その他、ご事情がある場合は、入院窓口係又は入院担当者までご相談ください。

≪清算について≫
※ご請求先が確認できた場合と退院時など全額清算時に限り清算させていただきます。

≪ご注意≫
※診療費請求日から１ヶ月以上支払いが滞った場合、診療費に充当し、全額清算していただきます。
又、診療継続中の場合は、新たに予納金や追金が必要となります。
※上記をご確認のうえ、予納金をお支払いください。

予納金を下記のとおりご請求申し上げます

（患者様用）

■２枚目

エヌプリ伝票サイト　J001061 入院予納金預り証請求書



№ 　　　年　　　月　　　日
請求日

区 分 無・事・労・出・他 － －I D 氏 名 様

〒567-0828 大阪府茨木市舟木町18-30
エヌプリ病院

TEL 0 7 2 - 6 3 4 - 7 6 6 6

担当者

予納金

上記金額をお預り致しました

≪ご注意≫
※領収印のないものは無効です。
※この預り証は再発行できません。清算時にはこの預り証と引き換えとなるため、紛失等されないよう、
大切に保管ください。
※診療費請求日から1ヶ月以上支払いが滞った場合、診療費に充当し全額清算していただきます。
又、診療継続中の場合は、新たに予納金が必要となります。
※上記をご確認のうえ、予納金をお支払いください。

入院予納金預り証（控）
（医事課→経理課）

㊞

領 収 印

■３枚目

エヌプリ伝票サイト　J001061 入院予納金預り証請求書



№ 　　　年　　　月　　　日
請求日

区 分 無・事・労・出・他 － －I D 氏 名 様

〒567-0828 大阪府茨木市舟木町18-30
エヌプリ病院

TEL 0 7 2 - 6 3 4 - 7 6 6 6

担当者

予納金

上記金額をお預り致しました

≪ご注意≫
※領収印のないものは無効です。
※この預り証は再発行できません。清算時にはこの預り証と引き換えとなるため、紛失等されないよう、
大切に保管ください。
※診療費請求日から1ヶ月以上支払いが滞った場合、診療費に充当し全額清算していただきます。
又、診療継続中の場合は、新たに予納金が必要となります。
※上記をご確認のうえ、予納金をお支払いください。

入 院 予 納 金 預り証
（患者様用）

㊞

領 収 印

■４枚目

エヌプリ伝票サイト　J001061 入院予納金預り証請求書


