
催告書

貴殿は、○年○月○日に当医院で治療しました自費治療代、金○○万円を○年○月○日までにお支払いすると確約されましたが、いまだにお支払い頂いておりません。
つきましては、本催告書の到達後、２週間以内に金　○○万円を返済されますようご請求致します。
なお、期限内に支払いがない場合、法的措置を講ずる所存であることを申し添えます。


治療部位


治療内容


未払治療代金



[bookmark: _GoBack]○○年○月○日

以　上

医院住所：
医院名：
院長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

相手先住所：
氏名：　　　　　殿
