
水戸赤十字病院　御中

登録番号 T0000000000000 口座名義 ●●●●株式会社

口座番号 普通　0000000氏　　名 ●●●●株式会社

代表取締役　●●　●● (フリガナ) ●●●●（カ

但し、令和　５　年　10　月分 診療材料代 として

上記のとおり請求いたします。

振込先茨城県水戸市三の丸●-●-●住　　所

金融機関・支店 ●●銀行　●●支店

月 31 日

軽減８％対象 90,826 円 7,266 円

10％対象 539,077 円 53,907 円

請求書 令和 ５ 年 10

税率別内訳 税別金額 消費税額

請求金額（税込） 691,076 円

印



10％対象 539,077                       53,907                         592,984                       

軽減８％対象 90,826                         7,266                           98,092                         

合計（税込） 691,076                       

※は軽減税率対象

税率別内訳 税別金額 消費税額 税込金額

小計（税抜） 629,903                       

消費税 61,173                         
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5 10/20 12347 453,130 

4 10/10 12346 ※ 44,192 

3 10/10 12346 79,723 

2 10/1 12345 ※ 53,900 

日

備考

1 10/1 12345 60,131 

氏　名 ●●●●株式会社

請求月 令和５年10月分

日付 納品書番号 税率区分 金額（税込）

請求明細書 令和 ５ 年 10 月 31

税込価格を税率ごと区分して合計した

金額に対して、10/110または8/108を

乗じて得た金額に端数処理



納品書 令和 ５ 年 10 月 1 日

合計金額（税込） 114,031¥                       円
氏　名 ●●●●株式会社

㊞

水戸赤十字病院　殿

下記のとおり納品いたします。 納品者住所 茨城県水戸市●-●-●

総　額 摘　要 納品先 薬剤コード

物品１ ●●●１ 2 7,260 14,520 

品　名 規　格 数量 単　価 金　額 消費税

14,520 

物品２ ●●●２ 1 25,943 25,943 25,943 

物品３ ●●●３ 1 26,950 26,950 8% 26,950 

物品４ ●●●４ 1 26,950 26,950 8% 26,950 

物品５ ●●●５ 1 19,668 19,668 19,668 

計 106,771¥ 114,031¥ 114,031¥ 

勘定科目 納品書番号
検　　収

検収日 薬剤部 栄養課 調度管財室 その他部署

12345 年　　　月　　日

税込

税区分を記載

（軽減税率のみ）

「納品書番号」を記

載



合計金額（税込） 123,915¥                       円
氏　名 ●●●●株式会社

㊞

水戸赤十字病院　殿

下記のとおり納品いたします。 納品者住所 茨城県水戸市●-●-●

総　額 摘　要 納品先 薬剤コード

物品６ ●●●６ 5 7,700 38,500 

品　名 規　格 数量 単　価 金　額 消費税

38,500 

物品７ ●●●７ 1 11,555 11,555 11,555 

物品８ ●●●８ 2 14,969 29,938 8% 29,938 

物品９ ●●●９ 1 14,254 14,254 8% 14,254 

物品10 ●●●10 1 29,668 29,668 29,668 

123,915¥ 

納品書 令和 ５ 年 10 月 10

調度管財室 その他部署

123,915¥ 

勘定科目 納品書番号
検　　収

検収日 薬剤部 栄養課

日

12346 年　　　月　　日

計 78,146¥ 

税込

税区分を記載

（軽減税率のみ）

「納品書番号」を記

載



納品書 令和 ５ 年 10 月 20 日

合計金額（税込） 453,130¥                       円
氏　名 ●●●●株式会社

㊞

水戸赤十字病院　殿

下記のとおり納品いたします。 納品者住所 茨城県水戸市●-●-●

総　額 摘　要 納品先 薬剤コード

物品11 ●●●11 10 8,800 88,000 

品　名 規　格 数量 単　価 金　額 消費税

88,000 

物品12 ●●●12 2 11,555 23,110 23,110 

物品13 ●●●13 2 29,856 59,712 59,712 

物品14 ●●●14 2 58,654 117,308 117,308 

物品15 ●●●15 5 33,000 165,000 165,000 

計 141,865¥ 453,130¥ 453,130¥ 

勘定科目 納品書番号
検　　収

検収日 薬剤部 栄養課 調度管財室 その他部署

12347 年　　　月　　日

税込

税区分を記載

（軽減税率のみ）

「納品書番号」を記

載


