
© Junior League Family Resource Center 2005 

TRACKING OF MEDICAL BILLS 
 

Date of 
Service 

Provider (hospital, 
doctor’s office, etc.) 

Service (tests, 
surgery, etc.) 

Cost Insurance 
Company 

Insurance 
Paid 

Date Paid Family 
Owes 

Date Paid 

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

   $  $  $  

 


