
届出受理医療機関名簿（届出項目別）

 医療機関番号  医療機関名称 病床数 備 考

[                   現在        作成         頁

 算定開始年月日 受理番号項番

平成30年 3月 1日 有床診療所入院基本料　歯科］ 平成30年 3月28日      1

   医療機関所在地

電話番号(ＦＡＸ番号)

    13630514  医療法人社団渉仁会　〒294-0048 一般         3（診入院）第586号         平成22年 4月 1日
     佐々木歯科・口腔顎顔館山市下真倉６２６－１ 病棟種別:一般
     面ケアクリニック 0470-24-8001  (0470-24-8002) 病床区分:一般
     病床数:3床
     区分:入院基本料６
     夜間の緊急体制:有
     有床診療所一般病床初期加算:
     有
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


