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債権譲渡通知書 

 

 今般、医療法人●●が貴連合会に対して現在有し、又は将来有する後記債権を

●●株式会社に譲渡しましたので、民法第４６７条に基づき本書をもって通知

します。 

 

記 

 

［譲渡債権の表示］ 

令和●年●月支払分から令和●年●月支払分までの、国民健康保険法及び高齢

者の医療の確保に関する法律に基づく診療（調剤）報酬債権並びに各種公費負担

医療費等その他一切の債権。 

 

［医療機関（薬局）の表示］ 

医療機関（薬局）コード  ●●－●●●●● 

医療機関（薬局）名称   ●●クリニック 

医療機関（薬局）所在地  大阪府●●市●●町●番●号 

 

［譲受人の指定する振込先］ 

●●銀行 ●●支店 

●●預金 Ｎｏ．●●●●●●● 

フリガナ ●●●●●●●● 

口座名義 ●●●●●●●● 

 

［譲受人］ 

●●府●●市●●町●番●号 

●●株式会社 代表取締役 ●● ●● ㊞ 

 

［譲渡人兼通知人］ 

●●府●●市●●町●番●号 

医療法人●● 理事長 ●● ●● ㊞ 

 

記載例 

【診療（調剤）報酬】 



2/2 

 

［本書に関する問合せ先］ 

●●府●●市●●町●番●号 

●●株式会社 ●●支店 

担当者 ●● ●● 

連絡先 ●●－●●●●－●●●● 

 

令和●年●月●日 

 

大阪市中央区常盤町一丁目３番８号 

中央大通ＦＮビル内 

大阪府国民健康保険団体連合会 

理事長 殿 


