
関厚発０４０２第５号
平成２７年４月２日

’’
様開設者

関東信越厚生局ｆ

関東信越厚生局及び千葉県による社会保険医療担当者
の個別指導の実施について（通知）

社会保険医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げ
ます。
さて、この度、健康保険法第７３条（船員保険法第５９条において準用する場合を含む)、

国民健康保険法第４１条及び高齢者の医療の確保に関する法律第６６条の規定により、下記
のとおり関東信越厚生局及び千葉県による個別指導を実施いたしますので通知します。
なお、正当な理由がなく個別指導を欠席した場合は、監査の対象となりますので御留意く

ださい。

記

１ 目 的
保険医療機関における保険診療等について定められている「保険医療機関及び保険医
療養担当規則」等をさらに理解していただき、保険診療の質的向上及び適正化を図るこ
とを目的としています。

２日時平成２７年４月２３日（木）１３時１５分から２時間程度

３ 場 所 千 葉 県 教 育 会 館 ３ F 会 議 室
※受付・控室は２Fの２０ ２会議室になります。
千葉市中央区中央４丁目１３番１０号
Ⅷ０４３-２２７-６１４１

開設者、管理者、保険医(下記５で、別途連絡することとした患者に係る診
療に関与した保険医については、必ず出席してください。）及び請求事務
担当者等（貴保険医療機関において勤務する従事者に限ります｡）
※開設者がやむを得ず出席出来ない場合は､委任状をご持参ください(そ
の際は事前にご連絡願います)。

４ 出 席 者

関需1璽
謹匿睾
冒晨幽塞



５当日準備していただく書類等
（１）診療録及び患者への交付文書（クラウン・ブリッジ維持管理料に係る文書等、医
学管理・在宅医療等に係る情報提供文書等）の控、患者に交付した領収証の控(Xl)、
歯科衛生士業務記録等(※2)、歯科技工指示書及び納品伝票等
※ｌ領収書の控は、作成・保存していなければ持参する必要はありません。． 。

※２歯科衛生実地指導および訪問歯科衛生指導に係る患者への提供文書の写しは
「業務に関する記録」として扱われますので、提供文書の写しがきちんと保存さ
れていれば、別途業務記録を作成する必要はありません。なお、貴院において
更に工夫されて衛生指導記録を整理している場合は、それらをご持参下さい。

(2)X線フイルム（パノラマ、デンタル等）及び口腔内カラー写真（ただし、デジタ
ル映像として電子媒体に保存している場合にあっては、当所にご相談ください｡）

(S)平行測定模型及び未装着物
性）歯科訪問診療を行った日時及び訪問診療を行った歯科医師の氏名が記載された、
患者若しくはその家族又は介護施設職員等の関係者のいずれかに提供した文書の写
し（歯科訪問診療料２又は歯科訪問診療料Ｓを算定している場合）

『

○上記の(1)から(4)については、
初診時（(4)は平成２６年４月』
い記録が対象であり、自費診ツ

別も絡する患者（実施日の目１日までに遅 に係る
((4)は平成２６年４月以降分）からのすべての記録（保存期間を終了していな

０

K対象であり、自費診療分も含む）をご持参ください。
初診時とは貴院において をいいます。なお、 pめて受診した日

(5)金属材料、薬剤、その他の歯科材料等の購入・納品伝票（平成２６年４月以降
分）※酸素については、当該年度の単価の算定の根拠となった購入・納品伝票
(6)患者ごとの一部負担金徴収に係る日計表又は患者ごとの内訳のわかる帳簿又は患者
ごとの内訳のわかる現金出納簿及び患者ごとの予約状況が分かる予約簿等（平成２６
年４月以降分）
※作成あるいは保存していなければ持参の必要はありません。

(7)審査・支払機関からの返戻・増減点通知に関する書類（平成２６年４月以降分）
※保存していない場合は、持参の必要はありません。

(8)様式例[領収証、明細書、処方せん（※)、技工指示書（いずれもコピーでも可）］
※院外処方せんを発行している場合のみ。

(9)技工物単価表※単価表がない場合は、新たに作成準備する必要はありません。
⑩患者への交付文書（薬剤情報提供に関する文書及び薬袋、クラウン・ブリッジ維持
管理料に係る文書等、医学管理・在宅医療等に係る情報提供文書等)の様式(各１部）

⑪院内掲示物例（クラウン・ブリッジ維持管理料に関する掲示物例等）
⑫別紙「保険医療機関（歯科）の現況」
⑬診療報酬請求事務を外部委託している場合は、その契約書等

６ そ の 他
（１）診療録については、
（２）指導に当たっては、

別途連絡する「患者一覧表」 の番号順で整理をお願いします。
(2)指導に当たっては、上記以外の資料をお願いすることがありますので、御承知お
き下さい。

(S)指導当日は､､準備等のため指導開始時刻の10分前までに御来場願います。
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保険医療機関(歯科)の現況
記 入 年 月 日 平 成 年 月 日

１保険医療機関に係る基本的事項

う｝
て
、

○

２開設者･管理者 凸

※開設者と管理者が同一の場合は開股者欄のみ記入

１／１２

医療機関コード フリガナ
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医療機関名称

所在地

一

Ｔ 4■■■

T E L ( ) F A X ( )
開院年月日 昭 和 ・ 平 成 年 月 診療所の形態 口診療所のみ口住居併用
標梼診療科 口 歯 科 口 歯 科 口 腔 外 科 口 小 児 歯 科 口 熾 正 歯 科

施設基準
(歯科併設の
病院につい
ては､別紙
に記入）

口明細書発行体制等加算口歯科診療特別対応連携加算

口歯科外来診療環境体制加算口歯科治療総合医療管理料口在宅療養支援歯科診療所
口地域医療連携体制加算口在宅かかりつけ歯科診療所加算
口在宅患者歯科治療総合医療管理料口歯科口腔リハビリテーション料２
□う蝕歯無痛的涜桐形成加算□CAD/CAM冠口手術時歯根面レーザー応用加算

口歯周組織再生膀導手術ロ ｸ ﾗ ｳ ﾝ ･ ﾌ ﾞ ﾘ ｯ ｼ 維持管理料口歯科技工加算

口 歯 科 矯 正 診 断 料 口 顎 口 腔 機 能 診 断 料

院蝿輔 示

口明細書の発行に係る掲示ロ施設基準に係る事項口有床義歯の取扱い

ロ保険外併用療養費(口金属床による総義歯の提供ロう蝕に罹患している患者の指導管理）

口保険外負担口個人情報保護口保険医療機関の標示

□ そ の 他 （ ）

口該当する掲示なし

届出･報告

口 酸 素 の 購 入 実 績 ( 購 入 単 価 円 / Q )

口歯科衛生実地指導ロフッ化物局所応用･小涜裂溝填塞口金属床総義歯

口明細書の発行について｢正当な理由｣に該当する旨の届出書

指定

口 生 活 保 護 口 労 働 災 害 口 身 体 障 害 口 児 童 福 祉 口 母 子 保 健

口戦傷病者口原爆医療口障害者自立支援(校正･育成医療）

□ . そ の 他 （ ）

氏名 生年月日 保険医登録番号 出身大学
卒業年月

ﾌリガナ
●●●●●●●●●●●●●●●､●●●●●０

開設者氏名
､●●●●●●●●●●●●●●●●●ｐ●●●口●■●●●●●■●●●●●●●●I

明治･大正･昭和･平成

年 月 日 生

歯
８●●●●●●●■●●●●●●●●■●●●■■●●●●ＤＢ●●●●●●●●●● ●●●●●■●●●●●●■■●●□■■●●◆●●●●●●●●■｡●●●●●■ＣＤ●●●●●●●●●●

昭 ･ 平 年 月

ﾌﾘｶﾞﾅ
＝＝刀●●●●●●●●●●●●●●●●●●．

管理者氏名
Ｄ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●ｑ●●●●●●●●●●●●｡●●●●●Ｉ

明治･大正･昭和･平成

年 月 日 生

千歯
、●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●■、●●●●●●●●●●｡●●●● ●●●■■●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●の●、●●●●●■●●■●●●●●●●●●●●●■

昭 ･ 平 年 月
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履歴書

○

○

２／１２

開設者氏名
昭 和 ・ 平 成 ． 年 月 大 学 ・ 歯 科 大 学 歯 学 部 部 卒 業
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月

昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月

昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月

管理者氏名
昭 和 ・ 平 成 年 月 大 学 ・ 歯 科 大 学 歯 学 部 部 卒 業
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月

昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
昭 和 ・ 平 成 年 月
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３診療形態
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午 前
～

■●●●●●●■●、●●●●●●●●●●ｇｏ●ｇ●●●●ａ●●●●ｑ

～

■●●●●●●●●●●●●ｅ●●●●●、●●●●｡■●ロ●●●●●ｑ

～

■●●●●●□●●●■■■●●■■■●Ｂ■■■ｇ■■■●□□●■■Ｉ

～

、●■■■●■●●■■■■●●■■●■●■■●■■■■●■■●●■Ｉ

～

■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●、●●●●●●●１

～

､Ｄ●●●●ｐ●●●●●●●●●●●●●●●●●□●●●●●●●●1

～

午 後
～

■●●●●●●の●●●●●●●●●●●●■◆●●●●Ｏ●●ｂ●●●Ｉ

～

■●●●●●●●●●●●●●●●、●●●●●●●●■■■■●●■●

～

､●●●●Ｄ■●■●■■■■●●●●●、●●■●、■■●■、●●■

～

■●■●●●●●●●●、■■■■●■■■■●■■■●■■■●■■●

～

●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●D●●●●■●■●●●●●

～

●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●■●●●●●●Ｄ■●●■●

～

休

診

日

夏期
0●■●●●●｡●●■●●●●●■ＤＣ●■●●■●●●●●●●●●■の■●●●■●■■■●

～

年末･年始
I｡■●●■■●●●●●●■■●●●●●■●●■●●●●■●●●●●●●●●●●●●●ＤＢ

～

その他
､｡●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●｡●●●●●●●信二刃●●●●●●ｑ

毎 週 曜 日 ．

予約制 口 有 （ 口 初 診 ・ 口 再 診 ） □ 一 部 口 無

平均患者数 約 人 ／ 日 （ 訪 問 診 療 約 人 ／ 日 ･ 週 ･ 月 ） 自由診療患者 約 人 ／ 月 ･ 年

訪問診療

口行っていない
口行っている（往診車口使用している口使用していない）

訪 問 先 口 居 宅 口 集 合 住 宅 口 施 設 □ そ の 他 （ ）
依 頼 者 口 患 者 ･ 家 族 口 施 設 担 当 者 □ そ の 他 （ ）
訪問診療の状況口随時口曜日 ･日を決めている (毎週曜日）□その他（）
訪 問 診 療 を 行 う 歯 科 医 師 一 一 一 人 歯 科 衛 生 士 一 人 そ の 他 （ ） 人

直近6ヶ月の訪問診療の実施状況
平 成 年 月 平 成 年 月 平 成 年 月 平 成 年 月 平 成 年 月 平 成 年 月

人 人 人 人 人 入

診療設備

ユ ニ ッ ト 台 訪 問 診 療 用 ポ ー タ ブ ル 機 器 台 訪 問 診 療 用 切 削 器 具 台

口内法（従来型台デジタル型台）訪問診療用ポータブルｴ ｯ ｸ ｽ線装置台
設憧場所ロｴ ｯ ｸ ｽ線撮影室ロユニット
パ ノ ラ マ （ 従 来 型 台 デ ジ タ ル 型 台 ） 歯 科 用 C T 台 （ メ ー カ ー 名 ）

設 置 場 所 ロ ｴ ｯ ｸ ｽ 線 撮 影 室 □ そ の 他 （ ）
レ ー ザ ー 機 器 口 無 口 有 （ メ ー カ ー 名 ）
CAD / CAM冠制作機器口無口有 (DCADDCAM )

従
業
員

常勤

非常勤

歯科医師

人

人

歯科衛生士

人
人

歯科技工士
人

人

薬剤師

人

人

准・看獲師

人

人

事務員

人

人

その他

人

人

計

人

人

業

務

内

容

歯科衛生士

歯科助手

事務職員

口予防処置(フッ化物塗布･スケーリング等)口歯科診療の補助(バキユーム等）
口歯科保健指導(ブラッシング指導･療養上の指導等）口訪問診療(指導等）
□その他（ ）

●●●●●●●●●●●■●●●●●●●、●●●●●●●●●●■D●●｡□●●●●●●■●●●●●●●●Ｏ●●●●●●●●●●●●●｡●□｡●●●●●●●●●、Ｏ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●Ｃ●●●●●●●、●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●●q

業 務 記 録 簿 口 有 口 無
口受付口診療器具の手入れ･院内の清掃等口患者湧導口歯科衛生士の補助

□ そ の 他 （ ）
口受付口予約口一部負担金の受領
□ そ の 他 （ ）
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４歯科技工

○

○ ５診療録等の保管

６事務的取扱い

４／１２

自

院

ロ聖 一

画 ゥ門 技工を行っていますか。
□ は い □ い い え

院内技工指示書はありますか。
口 有 口 無 口 診 療 録 記 載

制作者
歯 科 医 師 口 全 部 □ 一 部
主な制作物：

歯科技工士口全部口一部（主な制作物： ）

外

注

全て外注ですか。口全部□ ー 部 技工指示書はありますか。□はい□いいえ
技工所名称
住所･電話番号

依頼内容

名称

住所

電話

ロインレーロ支台築造口歯冠修復(FMC等）

ロブﾘｯｼﾞロ有床義歯口自由診療の補綴物

□ C A D / C A M 冠 □ そ の 他 ( )

名称

住所

電話

ロインレーロ支台築造口歯冠修復(FMC等）

ロプリツジロ有床義歯口自由診療の補綴物

□ C A D / C A M 冠 □ そ の 他 ( )

名称

住所

電括

ロインレーロ支台築造口歯冠修復(FMC等）

ロプリツジロ有床義歯口自由診療の補綴物

□ C A D / C A M 冠 □ そ の 他 ( )

名称

住所

電話
p 一

ロインレーロ支台築造口歯冠修復(FMC等）

ロプリッジロ有床義歯口自由診療の補綴物

□ C A D / C A M 冠 □ そ の 他 ( )

糊蜥
電話

ロインレーロ支台築造口歯冠修復(FMC等）

ロプリッジロ有床義歯口自由診療の補綴物

□ C A D / C A M 冠 □ そ の 他 ( )

診療録 治療終了から□１年□３年□５年 エ ツクス線写真 治療終了から□１年□３年□５年
技工指示書 治療終了からロ１年□３年□５年 平行測定模型 治療終了から□１年□３年□５年

受付業務

被保険者証の確認者ロ歯科医師口歯科衛生士口歯科助手口事務員□その他
､､●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●□■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡■■●●■●●●■■ロ●■●□●●●●●●●●●●●ﾛ●●・ﾛ●の●◆●●●●。■●｡■■●●●●●●●●●●●●●●●●b●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●

確 認 の 頻 度 口 随 時 口 毎 月 □ そ の 他 （ ）
､●●●●●●●●●●･●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●ｅ●●●●｡●●●ロ●●●●●●●●■●●●●■●■●●●●●｡●のロ①●●■■■。●●。●●ロ●｡●●●①｡●●●の●●●●●●ロロ●●●●●●●●●■｡●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■

被保険者証のコピー(スキャナー等による場合も含む)を行っていますか。 □ は い ｎ い い え
D●Ｇ●■■■■●■ロ■■■■■●■●●●●■｡●■■●■●●■●●●■●●●●●●●●０●●●●●●●●●●●●●■■■●●●■●●●■●●●●■■●●●●●００●●●●●ＣＯ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●ＤＢ●●●､●●●●●ｇ●●●●●O●●●●●■●、●●●0●●●●､●■●｡●●■■B●■●●●●□●●●●●●●●●

被保険者証のコピーを行う場合､患者の了解をとっていますか。 □ は い □ い い え
ＤＯ■■■■●●●■｡■■■●■■●●●●■●■■■■■■■●■●■■■●●■■■●●■■■■●●●■■■●■､■■■■●■■●●●●g●､●●ｏ０ＧＱ●●●000●●●●●●0●●●●ＧＤＤＤ●●●●●●●●●●●●●●●●●●■０●●Q■●■●■●●■■●ＧＢ■■■●●■■■９，■●■Ｄ、■■■●■■●■e●●■●●Ｄ●■●●■■■■●●●●●

コピーした被保険者証の処分方法

口 患 者 さ ん へ 返 却 ロ シ ュ レ ッ ダ ー 等 に よ り 裁 断 □ そ の 他 （ ）
●■●●●●■●■●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●■、●●■●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■b●■■●の■めゆ●●■■■■■｡●●■■■●●●■●■■●■■■■●■●■■■■■●■■●●｡■■●●■●■■●｡●●●●●●●●Ｏ●●●●●■ＤＤＤ●●､●●D●●●Ｄ●●●●●●●●●■■●●●●●●●●●■●●■

予診票･問診票を使用していますか。 □ は い □ い い え
●■□■●●■●■●ＤＢ●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●■●●●■●■■●●●■●■●■●●■●■阜●■●■■の■●■●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●､●●●●●●●●●､●●●､●●●●●●●●●D●●Ｄ●●●●●●●●●g●●●●●●●●●●、●●●●●■●●●■｡■

負傷原因が業務上又は第三者行為によるものか確認していますか。 □ は い ｎ い い え
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○

○

５／１２

診療録記載
(入力）

診療録口手書きロパソコンによるカルテの作成(電子カルテ以外）口電子カルテ
l●●●●､■●●■ＤＢ●■■●●■■●■■■●■●●●●●●、●■■■●●●●●■●●●●●●●●DOgDDq●ＤＢＤ●●●●●●●●●●ＯＤＤＧ０●０８●●●●Ｑ●●０■０●■●●､■句■p●●■●●●●●●●■■●●●●■●●■■｡●■■●●●●■●■●●●■■■■■●■■●■■●●■●■●､●●■●■■■■●●●■●●■●■●●●●●●●■

保険医(歯科医師)以外が記載(入力)することがありますか。- 同 は い ｎ い い え
'

、●●●●□●●□■●●●●●ー●●■●□●●●●●●●●●●●●■●●■、●●●●●●●●■●●●●■■■●●●●■■■● ｡●■■■●●■●-●●●●●●●●●●●■●●● -● ｡■■ ｡■■■ ｡ ｡●■●ロ● ｡■● ｡■■争一■ロロ■①■■●●■・ロ ｡■●今●●ｐ●●●● ｡■ -■●●■ ｡●●●ワロ●■ ｡ ｡■ロ●●■●●●●●●●●●●■●●■●■●■

上記質問に｢はい｣の場合､碓が記載(入力)していますか。

口 歯 科 衛 生 士 口 歯 科 助 手 口 事 務 員 口 委 託 業 者 □ そ の 他 （ ）
p●●●｡●●●●●●●■● ●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●Ｂ●●●●、□■ロロ、■■●●◆●■●ｅ●●●●●●●●●●■ロ●●■●●●●●●■●●●の-口●●ロ●。●●ｐ●●●●●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●Ｄ●●●●●●●●●●●●■●●●●●●｡■■●●●

パソコンカルテを使用していますか。□はい□いいえ

メーカー名 ソフト名
l■●●■●●■■●■■■■●■■■●●■●■■■ＤＣ●■●､■■●●●｡●■■●■●●●■●●●■■■■■■●●●□●●●●●●ＤＯＤ●●、●●■●●●●●●０ ●●、●●●ｇ●●●●●･●●Ｄ●●

旬

●●●●●●●●●●■■●●●●●●●●｡■●。

●●O●■●●●●●●●Q●●■●●D●●●●●■●●●●●●●●●●■●､●■●●■●●●●●●□Ｑ●●●■●●､●●●■●､●●■●●●g■､■■■

パソコンカルテの入力者口歯科医師口歯科衛生士口歯科助手口事務員□その他
l■■■●■■E=-■■C●■□●●■､■e●●●■●●●●●■●■●■■g■■■●●■●●●●Q●oeD■■●●p■●●●●●●●●Ｑ●●●●●●80●●●●●●●●●●●●●●●､●●●●Ｑ０Ｑ●●●■■●●●●Ｏ●●Q●●●●●●●●､■●●●■●●●●●●●●●●0■■■●■●●●●■●●●●､●●●●●●■●■●■●●■□●■■■●●■０

患者さんへの文書提供口歯科医師による記載ロコンピュータ出力ロその他（）

会計業務

誰が行っていますか。口歯科医師口歯科衛生士口歯科助手口事務員□その他
、●●●●●●●●●●●●●●●■●●●■●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●、●●●●□■●●●■■●●●●●●●●●●●●●●●●●●

●

ＤＣ●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●ｂＯ●●●●●●●●●●●●●●●●。■●■■●●●●●●●●●●■●●■■■、■●●｡、●●●●●●■●●■●●■●●●●●●●●■

領収証を交付していますか。□はい(口手書きロコンピュータ出力）□いいえ
Ｄ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●Ｏ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●､●●●■■●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●b●●●●●●●●■●●■■■●の●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●■●●●

詳細な明細書を交付できますか。□はい□いいえ

診療報酬
明細書
(レセプト）

オンライン舗求(電子媒体を含む)を行っていますか。□はい□いいえ
レセプトコンピューターによる作成を行っていますか。□はい□いいえ

メーカー名

レセプトコンピューターは自院に設置されていますか。□はい□いいえ

レセプトの作成者口歯科医師口歯科衛生士口歯科助手口事務員ロ業者委詑

セキュリティーシステムが装備されていますか。□はい(ロパスワードロ生体認証）□いいえ

委舵の場合口個人口業者 ( 委 託 業 者名）契約内容（口固定・口定率）

[住所 電 話 番 号 ］

委既業務内容口記載(入力）口内容点検ロレセプト印刷（どこで口院内口業者）

記載あるいは入力はどこで行われますか。口院内口院外契約書の有無（口有口無）

診療録と明細書(レセプト)の突合を行っていますか。□はい□いいえ

誰が行っていますか。

口 開 設 者 ・ 管 理 者 口 歯 科 医 師 口 歯 科 衛 生 士 口 事 務 員 口 委 託 業 者 等

明細書(レセプト)の訂正は､誰が行っていますか。

口 開 設 者 ・ 管 理 者 口 歯 科 医 師 口 歯 科 衛 生 士 口 事 務 員 口 委 能 業 者 等

直近3ヶ月の鯖求･返戻･査定状況

国保連合会 支払基金

年 月 請求件数 返戻 査定 精求件数 返戻 査定

年 月 件 件 件 件 件 件

年 月 件 件 件 件 件 件

年 月 件 件 件 件 件 件

主な返戻･査定事由
口診療内容に関するもの口算定点数誤り口必要項目の記載もれ

ロ生年 ･ 診療開始日誤り口実日数の誤り口請求点数誤り

口一部負担金の誤りロ保険証記号番号の誤り口給付対象外傷病(適用外）

ロ 老 人 保 健 公 費 負 担 割 合 誤 り □ そ の 他 （ ）
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７保険医･歯科衛生士等の従事者一覧表

○

○

１職種覧には､職種(歯科医師･歯科衛生士･歯科助手･歯科技工士･事務員)の別に｢○｣を記入し､常勤･非常勤の別
に｢Ｏｊ印､非常勤の場合は勤務する暇日に｢○｣印を記入してください。
２直近1年間について記入してください。
３勤務保険医については､開設者及び管理者以外の方についてご配入ください。
保険医登録番号(記載例:壬歯123456）

６／１２

氏名･職種 生年月日 採用年月日 退職年月日

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（） 保 険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・士・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 肯科医師･歯科衛生士･歯科助手.
歯科技工士･事務員･その他（） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・士。日）

氏名
一寺

明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務負･その他（） 保 険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・士・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手。
歯科技工士･事務員･その他（） 保 険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・土・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務貝･その他（） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水，木・金・士・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・土・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員‘その他（） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・士・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（．） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・土・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（） 保 険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・土・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種
一

歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（） 保 険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・士・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・土・日）

氏名 明 ･ 大 ・ 昭 ･ 平 年 月 日 生 昭 ･ 平 年 月 日 昭 ･ 平 年 月 日

職種 歯科医師･歯科衛生士･歯科助手．
歯科技工士･事務員･その他（） 保険医登録番号歯 常勤・非常勤（月・火・水・木・金・土・日）
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８業務手順又は流れ図
※１患者の受付から会計までと､診療報酬明細書作成から審査･支払機関への請求までを記載してください。
※２矢印にて項目等を結び､他の項目がある場合は､追加記載してください。

愚者の受付から会計

○ 診 療 録 口 入 力 口 手 書 き

'Ｆ鰍

レ セ プ ト 作成ロレセコン入力口手書き

○
レセプト点検（カルテとの突合口行っている口行っていない）

審査･支払機関への提出（口持参口郵送･宅配ロオンライン鯖求口業者委托）

７／１２
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※サンプルを貼付して下さい。

○

○

８／１２
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※サンプルを貼付して下さい。

○

○

９／１２
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提供している文書
口歯科疾患管理料口歯科衛生実地指導料口歯科訪問診療料口訪問歯科衛生指導料
口歯科疾患在宅凍養管理料口在宅療養支援歯科診療所(基準）
口歯科矯正診断料口顎口腔機能診断料口周術期口腔機能管理料(I)(n)(m)
口新製有床義歯管理料ロクラウン･ブリッジ維持管理料
□ そ の 他 （ ）

※サンプルを貼付して下さい。

○

○

１０／１２
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してい’ い のサンプノレ

サンプルを貼付して下さい。
算定が無ければ｢算定していない｣に回を記入して下さい。

※サンプルを貼付１
※算定が無ければ
口算定していない。

○

○

１１／１２
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平成27年4月

ンプル（ いる．程

※サンプルを貼付して下さい。
※院外処方を行っていなければ｢院外処方を行っていない｣に図を記入して下さい。
口院外処方を行っていない。
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平成30年11月６日

行政文書の開示の実施について

岡 嶋 努 様

関東信越厚生局千葉事務所

(関厚発1031第31号）で開示することと決定しました行平成30年10月31日付け(|
政文書について送付します。


