
領 収 書 

社会福祉法人 蒲田会 

理事長 蒲田 太郎  様 

￥ 34,100  

ただし、ＰＣＲ検査経費・抗原定量検査・抗原定性検査（検査費用、検体採取料、結果診断料及び検体輸送代）として 

令和５年４月 30日 上記正に領収いたしました。 

 

事業所名 グループホーム〇〇                    

内訳 

検査受検者 

氏名 
検査種類 

検査経費 

（検査費用、検体採取料、結果

診断料及び検体輸送代） 

消費税額 合計額 

大田 一郎 ＰＣＲ検査・抗原定量検査・抗原定性検査 20,000 円 2,000 円 22,000 円 

大田 花子 ＰＣＲ検査・抗原定量検査・抗原定性検査 5,000 円 500 円 5,500 円 

大田 次郎 ＰＣＲ検査・抗原定量検査・抗原定性検査 6,000 円 600 円 6,600 円 

     

     

合計 31,000 円 3,100 円 34,100 円 

 

検査機関名・医療機関名 ●●会 ●●病院 

住所          大田区蒲田●-●-●   

電話番号        ●●●●-●●●● 
領収印 

 領収書の様式は例示ですので、こちらの様式を必ず使う必要は

ありません。記載項目を確認していただくようお願いいたしま

す。 

宛先：法人名、金額、領収日、事業所名、内訳（検査受検者名、

検査種類、検査経費、消費税額、合計額）、検査機関・医療機関

名、領収印 


