
(様式第１）

依頼日：

患者番号（豊橋市民病院管理番号） 送付先氏名 納付額 納期限 備考

納付書等送付依頼書



(様式第２）

報告日：

患者番号（豊橋市民病院管理番号） 支払者氏名 収納額 領収年月日 公金日 備考

 合　計

収納額連絡票



(様式第３）

　　年　　月　　日

豊橋市長　　　　　　　様

所　在

名　称

　収納した債権額は下記のとおりです。

　　　　　　※収納額内訳は別紙のとおり

円

記

収納額報告書

＊実施報告月 　　年　　月分

＊収　納　額



(様式第３　別紙）

患者番号（豊橋市民病院管理番号） 氏名 収納額 領収年月日 備考

　　　年　　月分　収納額内訳書

 合計



(様式第４）

　　　年　　　月　　　日

豊橋市長　　　　　　　様

所在

名称

　　　　　年　　月末時点の業務実績は別紙のとおりです。

業務実施報告書



(様式第４　別紙）

　　年　　月　　日　現在

＊進捗状況単位：(上段)人、(下段)円※年度当初委託債権額

　　　　　　(債権名)

(人数・額)

豊橋市民病院診療
費未収債権

合計

受託人数 0

受託金額 0

完納者人数 0

完納債権額 0

分納者人数
(分納誓約有)

0

分納者債権額 0

一部納付者人数
(分納誓約無)

0

一部納付者債権額 0

債務承認のみ人数 0

債務承認のみ債権額 0

債権放棄相当者人数 0

債権放棄相当債権額 0

法的措置相当者人数 0

法的措置相当債権額 0

調査・催告中人数 0

調査・催告中債権額 0

＊納付状況 単位：(上段)人、(下段)円※収納額

完納者人数

完納者納付金額 0

分納者人数
(分納誓約有)

0

分納者納付金額 0

一部納付者人数
(分納誓約無)

0

一部納付者納付金額 0

　納付額合計

　回　収　率   



(様式第５）

　　　年　　　月　　　日

豊橋市長　　　　　　　様

所在

名称 ㊞

　豊橋市民病院診療費未収債権回収委託業務が完了いたしましたので報告いたします。

　業務の実績は別紙のとおりです。

完了報告書



(様式第５　別紙）

　　年　　月　　日　現在

＊進捗状況 単位：(上段)人、(下段)円※委託債権額

　　　　　　(債権名)

(人数・額)

豊橋市民病院診
療費未収債権

合計

受託人数 0

受託金額 0

完納者人数 0

完納債権額 0

分納者人数
(分納誓約有)

0

分納者債権額 0

一部納付者人数
(分納誓約無)

0

一部納付者債権額 0

債務承認のみ人数 0

債務承認のみ債権額 0

債権放棄相当者人数 0

債権放棄相当債権額 0

法的措置相当者人数 0

法的措置相当債権額 0

調査・催告中人数 0

調査・催告中債権額 0

＊納付状況 単位：(上段)人、(下段)円※収入額

完納者人数

完納者納付金額 0

分納者人数
(分納誓約有)

0

分納者納付金額 0

一部納付者人数
(分納誓約無)

0

一部納付者納付金額 0

　納付額合計

　回　収　率   


