
海老名　一郎　様

領収金額　　　46,200円（消費税込み）

上記のとおり領収いたしました。 △△病院
受検日：令和〇年〇月〇日 総合検診センター

神奈川県海老名市勝瀬175-1

金額
36,300円
4,400円
5,500円

発行日　令和〇年〇月〇日

領収明細書（例）

明細
人間ドックコースＡ
胃内視鏡検査
乳がんマンモグラフィー

領収印

〇
領収

〇年〇月〇日
△△病院


