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【添付書類等】

 ◎12週間５回の治療終了後、領収書の原本及び明細書を添付して、事業所経由で健保組合

  へ提出してください。

  ※領収書等は、全ての診療日の外来・調剤薬局分が必要です。

  ※診療報酬明細書の内容点検後となるため、補助金の支払は受診終了後、2～3か月後になります。
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