

記載例
別紙７	

回収努力の経過

患者氏名：　■■■　■■■　■■■■　　　　　　

	年月日
	督促方法
	相手方
	連絡内容
	回収金額

	●年●月●日



●月●日



●月●日


●月●日


●月●日





●年●月●日

	窓口




電話



電話


督促状（請求書）

訪問





電話
	本人




本人



本人


本人


患者友人





大使館（領事館）
	退院時、持ち合わせがなかったため、▲▲▲円のみ支払い。●日に支払に訪れるよう約束。

支払いに訪れなかったため、督促。後日支払いを約束。

支払いに訪れなかった。電話したが不通。

宛先不明により返送される。

本人宅を訪れるも既に帰国。友人に支払協力をお願いするが、▲▲円のみ支払ってもらい、残りは断られる。

未収金について相談するも、対応できないと断られる。
	▲▲▲円














▲▲円


※別紙４「外国人救急医療費調査票」６に記載した回収努力について詳細を記載すること。
※回収金額がない場合についても回収努力経過を記載すること。
※請求書等の送付により督促を行った場合は、その文書の写しがあるときは写しを添付してください。




