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領 収 明 細 書 

 

 様  

(医師発行の作成指示書記載の氏名) 

 

 

 

                          

 

弱視治療用眼鏡（コンタクトレンズ）について、下記の通り作製及び領収したことを証明致します。 

 

記 

 

１．作製の種類（該当項目に○）  眼鏡  ・  コンタクトレンズ 

 

２．領収明細 

① 医師の処方に基づく作製部分の領収明細 

（セット価格の場合には、合計金額のところにセット価格と記載して下さい） 

（加工が含まれてレンズ価格が設定されている場合は、加工がないレンズの価格を①に、加工料

を②に、分けて記入してください） 

 

左右 

の区分 

新製 

修理 

の区分 

フレーム 

レンズの 

メーカー名 

レンズメーカー

が厚生労働大臣

の許可を得てい

る場合に○ 

商品名 単価 数量 金額 

        

        

        

消 費 税    

合 計 金 額    

② 作製者の選択部分の領収明細（UVカット加工・薄型加工・くもり止め加工等の費用） 

左右 

の区分 

新製 

修理 

の区分 

レンズの 

メーカー名 

レンズメーカー

が厚生労働大臣

の許可を得てい

る場合に○ 

商品及び加工の内容 単価 数量 金額 

        

        

消 費 税    

合 計 金 額    
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