
岡山県歯科医師会　行

　

　

　

　

50枚 100 　

歯 と 口 の 健 康 の た め に
（ 歯 管 継 続 用 ）

100枚 　

周術期等口腔機能管理料（Ⅰ）（Ⅲ）
【 周 Ⅰ ・ 周 Ⅲ 】

　

　

30組 500

250

訪 問 指 導 計 画 書

診 療 情 報 提 供 書

技 工 指 示 書

処 方 せ ん

問 診 表

診 断 書

日 計 表

給 料 支 払 明 細 書

周術期等口腔機能管理計画策定料

（ 周 計 ）

※保険用紙の販売は、平日は10時～18時、土曜日は10時～13時に行っております。
時間外にご来会の場合は、事務局までご確認下さい。

岡 山 県 歯 科 医 師 会

合 計

　

　 100組

歯と口･口腔機能の治療管理
（ 歯 在 管 ・ 機 能 管 ）

訪 問 歯 科 衛 生 指 導 説 明 書
（ 訪 衛 指 ） 　

　 100組 600

会員氏名：

地区名：

　

送　　料

　 100組 500

500

口 腔 衛 生 管 理
（ 実 地 指 ・ 訪 衛 指 ）

20組 250 　 100組 500義歯･ﾌ ﾞﾘｯｼ ﾞ ･ 冠の管理
（ 補 管 ・ 義 管 ）

診療情報等連携共有に係る情報提供
（ 情 共 ２ ）

200 　

　

20組 　 100組 600

200枚 200 　

30組 300
歯科衛生士による居宅療養管理指
導に係るスクリーニング・アセスメント
管 理 指 導 企 画

歯 と 口 の 健 康 の た め に
（ 歯 管 初 回 用 ）

250

100組 600

　

　

　 20組 300周術期等口腔機能管理報告書
（ 診 療 情 報 提 供 書 ）

青 申 会 領 収 書 50組 270 　 30組 300都道府県が指定する指定居宅介護
支援事業所向け診療情報提供書

加 算 手 書 50枚 300

診 療 情 報 等 連 携 共 有 に 係 る 照 会
（ 情 共 １ ）

　

300 　 20組 300

国 保 （ 広 域 連 合 ） 20枚 100 　 20組 300

　

50

150 　 50組 150

単 票 ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ 100枚 500 　 100枚 200

社 会 保 険 10組

100枚 300 　

300 　

　

100 　

100組

国 保 100枚 300 　 50枚 　補 綴 時 診 断 料 （ 補 診 ）

　

　

350 　

30組 300

130

300 　 50組 400

家 族 100枚 300 　

300 　

家 族 100枚 300 　 50枚 150

　 100組 420

　

歯 科 衛 生 実 地 指 導
歯 科 衛 生 士 業 務 記 録

歯 周 組 織 検 査 表

２

号

紙

本 人

一 般 手 書

保険用紙等注文書

種 別 枚数 単価 数量 金　額 枚数 単価 数量 金　額種別

□　持ち帰り（　　　月　　　日　　　時頃　来会予定）

□　医院へ送付（別途送料を頂戴いたします）

下記のいずれかに☑を入れてください。

注文日：令和　　　年　　　月　　　日

１

号

紙

本 人 100枚

レ

セ

プ

ト

請

求

書

等

国 保 （ 市 町 村 ）

国 保 送 付 書

領

収

証

100枚

カ

　
ル

　
テ 国 保 100枚

自 費 カ ル テ 20枚

20組

10枚

日 歯 手 書 領 収 証 100組

領収証の発行について


