
平 成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 （ 郵 便 を 出 す 日 ）  

○ ○ 県 ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ ○ 番 ○ ○ 号  

【 被 通 知 人 （ 債 務 者 ） の 住 所 】  

【 被 通 知 人 （ 債 務 者 ） の 氏 名 】 殿  

 

○ ○ 県 ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ ○ 番 地 ○ 号  

（ 債 権 を 保 有 し て い た 医 療 機 関 の 住 所 ）  

【 債 権 を 保 有 し て い た 医 療 機 関 名 】  

          代 表 【 代 表 者 名 】 ㊞  

 

債 権 譲 渡 通 知 書  

冠 省  当 医 院 は 、 貴 殿 に 対 し て 、 平 成 ○ ○

年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 付 け ご 請 求 書 に 基 づ く 未

払 い 医 療 費 に 関 す る 債 権 を 保 有 し て お り

ま す が 、 本 日 、 以 下 の 通 り 新 債 権 者 に 譲 渡

し ま し た の で 、本 書 を も っ て こ れ を 通 知 し

ま す 。 以 後 、 本 債 権 に つ き ま し て は 、 本 書

記 載 の 新 債 権 者 に お 支 払 く だ さ い 。  

草 々  

記  

・ 債 権 金 額     ○ ， ○ ○ ○ ， ○ ○ ○ 円  

・ 債 権 の 種 類    未 払 い 金  

・ 債 権 の 内 容  

1）  診 療 報 酬     ○ ○ ○ ， ○ ○ ○ 円  

2） 入 院 費 用 （ ベ ッ ド ・ 食 事 代 含 む ）  

          ○ ○ ○ ，○ ○ ○ 円  



3 ） そ の 他 諸 経 費   ○ ○ ○ ， ○ ○ ○ 円  

 4 ） 遅 延 損 害 金 の 定 め  無 し  

（ 有 り  年 ○ ○ ％ ）  

 5 ） お 支 払 期 日 平 成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日  

 

・ 債 務 者       【 債 務 者 の 住 所 】  

【 債 務 者 の 氏 名 】 殿  

・ 旧 債 権 者      

【 債 権 を 譲 渡 す る 医 療 機 関 の 住 所 】 

【 債 権 を 譲 渡 す る 医 療 機 関 名 】 

           代 表 【 代 表 者 名 】  

 ・ 新 債 権 者  

【 債 権 を 譲 渡 さ れ る 会 社 の 住 所 】

【 債 権 を 譲 渡 さ れ る 会 社 の 会 社 名 】 

        代 表 取 締 役 【 代 表 者 名 】  

以 上  


