
アクサ　花子　様

4,500円

〇〇クリニック

〇〇年〇月〇日
領収書

但し　　インフルエンザ予防接種代として







iOS用 Android用

※WEBから登録したメールアドレス・
パスワードでログインしてください





アクサ　花子　様

4,500円

〇〇クリニック

〇〇年〇月〇日
領収書

但し　　インフルエンザ予防接種代として







iOS用 Android用

※Log in with the email address and 
password registered on the web
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