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◎新潟県病院局訓令第２号 

局 本 庁 

新潟県病院局財務規程による帳票その他の書類の様式（昭和60年３月新潟県病院局訓令第４号）の一部を次の

ように改正し、令和８年４月１日から実施する。ただし、従前の様式により作成した用紙については、当分の間

使用できるものとする。 

令和８年３月30日 

新潟県病院事業管理者  金 井  健 一 

第20号様式の１、第20号様式の２、第20号様式の３、第20号様式の４、第29号様式、第30号様式、第59号

様式及び第60号様式を次のように改める。 

また第59号様式及び第60号様式の名称をそれぞれ「インターネットバンキング支払依頼確認書」「インター

ネットバンキング支払済報告書」に改める。 

 

 

 

 

第20号様式の1（第28条関係）

番　　号 新潟県病院局出納取扱金融機関等に指定された金融機関

年　　度

納 期 限 出納取扱金融機関が保管

領 収 日 付 印

摘　　要

金　　額

　　

納　　付　　書 （新潟県病院事業会計） お支払い場所

第四北越銀行県内全店舗
大光銀行県内全店舗、新井信用金庫田口支店、
上越信用金庫柿崎支店、新潟県労働金庫全店舗

計

〒   −

                      様

年　　　月　　　日

新潟県立　　　　　　　　　

出納取扱金融機関
　　　第四北越銀行県庁支店

　　　本書のとおり納付します。

　　％対象（税抜）

消費税
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第20号様式の1（第28条関係）

番　　号

年　　度 　　新潟県病院局経営企画課長　様

納 期 限 病院局経営企画課長が保管

〒   −

                      様

領 収 日 付 印

本書のとおり収納しました。

新潟県立　　　　　　　　　

年　　　月　　　日

収 納 済 通 知 書（新潟県病院事業会計）

摘　　要

金　　額

　　％対象（税抜）

消費税

計

 

 

第20号様式の1（第28条関係）

番　　号

年　　度

納 期 限 所轄企業出納員が保管

領 収 日 付 印

金　　額

領 収 済 通 知 書 （新潟県病院事業会計）

〒   −

                      様

年　　　月　　　日 企業出納員 様  

本書のとおり領収しました。

新潟県立　　　　　　　　　摘　　要

　　％対象（税抜）

消費税

計

 

 

第20号様式の2（第62条関係）

番　　号 新潟県病院局出納取扱金融機関等に指定された金融機関

年　　度

納 期 限 納付人に交付

年　　　月　　　日

摘　　要
新潟県立　　　　　　　

年　　　月　　　日 登録番号 T1800020003875

金　　額

　　％対象（税抜） 新潟県立　　　　　　　　　
領 収 日 付 印

消費税

計

返 納 通 知 書（領 収 証 書）（新潟県病院事業会計） お支払い場所

〒   −

                      様

第四北越銀行県内全店舗
大光銀行県内全店舗、新井信用金庫田口支店、
上越信用金庫柿崎支店、新潟県労働金庫全店舗

　　　本書のとおり納入してください。
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第20号様式の2（第62条関係）

番　　号 新潟県病院局出納取扱金融機関等に指定された金融機関

年　　度

納 期 限 出納取扱金融機関が保管

　　　本書のとおり返納します。

摘　　要 新潟県立　　　　　　　　　

年　　　月　　　日 　　

金　　額

　　％対象（税抜） 出納取扱金融機関
領 収 日 付 印

消費税 　　　第四北越銀行県庁支店

計

返　納　納　付　書　（新潟県病院事業会計） お支払い場所

〒   −

                      様

第四北越銀行県内全店舗
大光銀行県内全店舗、新井信用金庫田口支店、
上越信用金庫柿崎支店、新潟県労働金庫全店舗

 

第20号様式の2（第62条関係）

番　　号

年　　度 　　新潟県病院局経営企画課長　様

納 期 限 病院局経営企画課長が保管年　　　月　　　日

計 本書のとおり収納しました。

摘　　要 新潟県立　　　　　　　　　

金　　額

　　％対象（税抜）

返 納 金 収 納 済 通 知 書（新潟県病院事業会計）

〒   −

                      様

領 収 日 付 印

消費税

 

 

第20号様式の2（第62条関係）

番　　号

年　　度

納 期 限 所轄企業出納員が保管年　　　月　　　日 企業出納員 様  

返 納 金 領 収 済 通 知 書　（新潟県病院事業会計）

金　　額

　　％対象（税抜）

摘　　要

領 収 日 付 印

消費税

計 本書のとおり領収しました。

新潟県立　　　　　　　　　

〒   −

                      様
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第20号様式の3（第34条関係） （その１）

番　　号

年　　度

払 込 日 納付人に交付年　　　月　　　日 登録番号 T1800020003875

金　　額

領 収 日 付 印

摘　　要
新潟県立　　　　　　　

現 金 払 込 領 収 書（新潟県病院事業会計）

  新潟県立
        企業出納員様

 

 

第20号様式の3（第34条関係） （その２）

番　　号

年　　度

払 込 日 出納取扱金融機関が保管年　　　月　　　日 新潟県立　　　　

金　　額

出納取扱金融機関

  新潟県立
        企業出納員様

領 収 日 付 印

　　　　　銀行　　支店

　　　本書のとおり払込します。

摘　　要

現　金　払　込　書　（新潟県病院事業会計）

 

第20号様式の3（第34条関係） （その３）

番　　号

年　　度

　　新潟県病院局経営企画課長　様

払 込 日 病院局経営企画課長が保管

本書のとおり収納しました。

摘　　要

金　　額

年　　　月　　　日 新潟県立    

  新潟県立
        企業出納員様

領 収 日 付 印

収 納 済 通 知 書（新潟県病院事業会計）

 

 



5 

第20号様式の3（第34条関係） （その４）

番　　号

年　　度

払 込 日 所轄企業出納員が保管年　　　月　　　日 企業出納員 様  

金　　額

摘　　要

領 収 日 付 印

本書のとおり領収しました。

新潟県立

現 金 領 収 済 通 知 書　（新潟県病院事業会計）

  新潟県立
        企業出納員様

 

 

第20号様式の4（第44条の4関係） （その１）

番　　号

年　　度

払 込 日 納付人に交付

領 収 日 付 印

　　　　新潟県立　　　　　　

摘　　要
　　　　取扱者

金　　額

受 託 現 金 払 込 書（領 収 証 書）（新潟県病院事業会計）

受託者名

                      様

年　　　月　　　日

 

 

第20号様式の4（第44条の4関係） （その２）

番　　号

年　　度

払 込 日 企業出納員又は出納店が保管

領 収 日 付 印

　　　本書のとおり払込します。

摘　　要 　　　　新潟県立　　　　　　

金　　額

受託者名

                      様

年　　　月　　　日 　　　　取扱者　　　

　　受 託 現 金 払 込 書 （新潟県病院事業会計）
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第20号様式の4（第44条の4関係） （その３）

番　　号

年　　度 　　新潟県病院局経営企画課長　様

払 込 日 病院局経営企画課長が保管年　　　月　　　日

受 託 現 金 収 納 済 通 知 書（新潟県病院事業会計）

受託者名

                      様

本書のとおり収納しました。

摘　　要 　　　　新潟県立　　　　　　

金　　額

領 収 日 付 印  

 

第20号様式の4（第44条の4関係）受 託 現 金 領 収 済 通 知 書 （新潟県病院事業会計） （その４）

番　　号

年　　度

払 込 日 年　　　月　　　日 出納店又は収納店へ払込の場合に所管企業出納員が保管

受託者名

                      様

金　　額

領 収 日 付 印

本書のとおり領収しました。

摘　　要 　　　　新潟県立
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第５９号様式

インターネットバンキング支払依頼確認書

新潟県病院局出納取扱機関

銀行　　支店  御中

新潟県病院局企業出納員　　㊞

下記内訳のとおりデータ 支 払 指 定 日
伝送したので確認願いま デ ー タ 伝 送 日
す。

金額

施設名 施設名

委託者コード 委託者コード

妙高 十日町

中央 精神医療センター

まつだい診療センター 吉田

柿崎 局本庁

津川

がんセンター

新発田

坂町

がんセンター　　　　      24件       \12,130,451-

令和 　年 　月　日
令和 　年 　月　日

件数 金額 件数 金額
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第６０号様式

インターネットバンキング支払済報告書

新潟県病院局企業出納員　殿

新潟県病院局出納取扱機関

　　銀行 　　支店  ㊞

データ伝送による通知に基 支 払 指 定 日
づき支払が完了したことを デ ー タ 伝 送 日
報告します。

金額

施設名 件数 金額 施設名 件数 金額

妙高 十日町

中央 吉田

まつだい診療センター 精神医療センター

柿崎 局本庁

津川

がんセンター

新発田

坂町

備考

令和 　年　月　日
令和 　年　月　日

 

 


