
 
 Ａ病院           Ｂ病院         院外処方 

     内 科      内 科 
外 科      外 科 

                   ・        ・      歯 科 
                眼科等      眼科等 
                          ５００円    ５００円 
                    ５００円           １，０００円       無 料  

           １，５００円  
                      Ａ病院                Ｂ病院  
                                        内科 外科 等 
                    内科 外科 等                 ＋ 
                                                        歯 科 
                       ５００円              １，０００円  

    １，５００円  
 

           
  Ａ病院                Ｂ病院  

 
      無 料  

   ３，０００円  
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