
|区分

※上記区分は、厚生局で位継します.

ほ海道厚生局� FAX:01 1-796-51331 
I干060-0807札幌市北区北7条西2丁 目15-1野村不動産札幌ピル2階1E1.011-796-5105 (医療課)1 

| 医科・歯科・薬局・訪問看護ステーション・施設基準|

※上記、滋当項目にOを記入願います。

質 問


医 療 機 関名

医療機関コー ド

百一一山

担当 者 氏 名� (所属 : -職名

電� E百 番 号� (内� )FAX番号

提 出 年 月 日 平成 年 月 日

点数表の解釈区分等

騎i 

|(例)r A二 000 初診料について� 20ベーヲ つ司

主~f良重品一章一等

質 問 内 容 :1 下記に院レく具体的に配綴闘います. 1 

「]室副 ・ 集計等の都合上、 『質問票 1 枚につき 1 間」の配入どして而1êJé.ミょうご扇万一 ~ ¥ます=-1
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