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インボイス制度に係る適格請求書の発行（お知らせ） 

 

 

謹啓 平素は、格別なご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

  この度、令和５年１０月１日より施行される、「適格請求書等保存方式（インボイ

ス制度）」により、当会臨床検査センターでも適格請求書の発行をすることとなりま

したのでお知らせいたします。 

  詳細につきましては、下記及び裏面をご覧ください。 

何卒ご理解ご協力くださいます様宜しくお願い申し上げます。 

    

謹白 

 

 

記 

 

 

◇変 更 日：令和５年１０月１日以降、発行分より 

 

◇変更箇所：裏面参照（赤枠） 

 

◇登録番号：T5370505000016 

 

 

詳細は、裏面を御覧ください。 

 

 

 

 

 

 



■ 変更前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 変更後 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10％対象 課税対象額（ 208,980） 消費税等（ 208,980） 

軽減 8％対象 課税対象額（ 0） 消費税等（ 0） 

 

登録番号 T5370505000016 

一般社団法人 気仙沼市医師会 

※実際のレイアウトと多少異なることがあります。 

 


