
2026 年 12 月 7日

熊 本 県 合 志 市 福 原 ２ ０ ８
独立行政法人国立病院機構
菊池病院 院長 山下 建昭
登 録 番 号 ： T1013205001281

菊池　花子 様にかかる当院でのＣＴ・ＭＲＩ共同利用にかかる料金について次のとおり

ご請求します。

請求金額 円 （税込価格）

撮 影 日 ： 2026年11月17日 ＭＲＩ

検査部位等： 頭部 テストコメントです。

　請求内訳 撮影料 1,330 点
電子画像管理加算 120 点

1,450 点

14,500 円 （非課税）

ＣＤ作成料 1,650 円 （課税１０％）

読影料 2,420 円 （課税１０％）

小　　計 4,070 円

郵送料
（レターパックプラス） 600 円 （税込価格）

振込銀行名： 肥後銀行　合志支店 普通預金

口 座 番 号 ： ０３４２３４８

ドクリツギョウセイホウジンコクリツビョウインキコウキクチビョウイン　インチョウ　ヤマシタ　ケンショウ

独立行政法人国立病院機構菊池病院　院長　山下　建昭

支 払 期 限 ： 2027 年 1 月 31 日

備 考 ：

サンプルクリニック　御中

口 座 名 義 ：

請 求 書

19,170

小　　計

検 査 種 別 ：

預 金 種 類 ：


