
平成　　　年　　　月診療分

項番 市町村ｺｰﾄﾞ 市町村名 件数 項番 市町村ｺｰﾄﾞ 市町村名 件数

１ ２１

２ ２２

３ ２３

４ ２４

５ ２５

６ ２６

７ ２７

８ ２８

９ ２９

１０ ３０

１１ ３１

１２ ３２

１３ ３３

１４ ３４

１５ ３５

１６ ３６

１７ ３７

１８ ３８

１９ ３９

２０ ４０

注）　市町村コード順に記載してください。

（合　計）

福　祉　医　療　費　給　付　事　業　総　括　表

医療機関等コード

医療機関等所在地

医療機関等名称

医療機関等電話番号


