
■ 암검진 실시기준 [별지 제7호서식]

암검진비 계산서･영수증

성    명 검 진 일 자 구    분

출장․내원

항   목 금   액

본 인 부 담 금  ①

비    급     여  ②

보 험 자 부 담 금  ③

총 수 납 금 액(①+②)

카      드

현금영수증

현      금

합      계

사업자등록번호 상      호

사업장 소재지 성      명           

 ※ ｢현금영수증｣ 란은 신용카드단말기 등을 통해 ｢현금영수증(소득공제)｣이 표기된 현금영수증을 
발급한 금액만을 기재합니다.

 ※ 이 계산서･영수증은 ｢소득세법｣에 의한 의료비 공제신청에 사용할 수 있습니다.
 ※ 이 계산서･영수증에 대한 세부내역을 요구할 수 있습니다.


