
（別紙様式25）

１　前年の１月から１２月までの酸素の購入実績
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２　前年１年間において酸素の購入実績がない場合（当該診療月前の酸素の購入実績）
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３　その他

上記のとおり届出します。

　　　　　年　　月　　日

所在地
名　称
開設者

［記載上の注意事項］

　１　届出は、当該前年の１月１日から１２月３１日までの間に購入したすべての酸素について記載すること。
　２　対価は、実際に購入した価格（消費税を含む。）を記載すること。
      なお、平成30年１月１日から令和元年９月30日までの間に医療機関が購入したものについては、当該対価
　　　に108分の110を乗じて得た額の１円未満の端数を四捨五入した額とする。
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酸素の購入価格に関する届出書（　　　年度）
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