
事業者の皆さまへ 

令和３年４月から 
大阪府後期高齢者医療広域連合へ提出いただく 

への押印が 

省略できるようになりました 
請求書記載例▼ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆請書・見積書についても、押印を省略する場合は上記⑤を記載してください。 
☆押印を省略した請求書等は、電子メールでも提出いただけます。ただし、必ずＰＤＦ形式で添付

してください。 
☆今までどおり書面に押印したものも受理します。その場合は取り扱いの変更はありません（⑤も

記載不要です）。 
 大阪府後期高齢者医療広域連合 総務企画課 経理企画係  

★請求書に必ず記載いただ
く項目 
①請求年月日 
②請求者の住所・氏名 

（法人の場合は所在地・
名称・代表者氏名） 

③請求金額・内訳 
④振込先口座情報 
 
請求印の押印を省略する場
合は、上記に加えて、 
⑤発行責任者及び担当者の
氏名・連絡先（電話番号）  
・「発行責任者」は、発行部門の⾧な

どが想定されますが、役職を問わ
ず、請求書等の発行に責任を有す
る人の氏名を記載してください。 

・発行責任者と代表者が同一人の場
合も、「発行責任者」欄に改めて氏
名・連絡先を記載してください。 

・「担当者」は、当該事務を直接担当
し窓口となる人の氏名を記載して
ください。 

・発行責任者と担当者が同一人の場
合は、「担当者」欄は記入不要です。 

★上記の項目が記載された
ものであれば、様式は問い
ません。 


