別紙
病理解剖料のお支払いに関する情報提供書

提出日：令和　　　年　　　月　　　日

　病理解剖承諾書及び病理解剖料ご請求書類は、後日郵送にてお送りいたします。お届け先住所等をご記載ください。
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医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
