第６号様式

社会保険診療報酬支払基金への特定保健指導機関届出に関する報告書

四日市市長

事業者名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　印

社会保険診療報酬支払基金への届出について下記のとおり報告します。
記

□　届出を提出済みであり、社会保険診療報酬支払基金のホームページ上に反映されています。

□　届出を提出済みであるが、社会保険診療報酬支払基金のホームページ上に反映されていません。

□ 届出は未提出であるが、受託決定までに必ず届出を行います。

