
医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

01-3196-2 広瀬歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3232-5 細川歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3234-1 おぐら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3241-6 まつおか歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3244-0 阿部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3246-5 中村歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3247-3 高松歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3251-5 医療法人社団ア歯会　ア歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3255-6 平池歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3256-4 フジツカ三好歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3263-0 山口歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3267-1 吉田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3270-5 アキ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3271-3 梅村歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3273-9 高橋歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3283-8 としま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3285-3 大黒歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3287-9 西谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3291-1 永原歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3294-5 藤本歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3299-4 木田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3300-0 関元歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3303-4 穴吹歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3308-3 河北歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3309-1 いのした歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3318-2 医療法人社団　湖﨑歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3320-8 医療法人社団　植田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3323-2 春日歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3324-0 宮脇歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3325-7 木村歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3327-3 坂東歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3331-5 井手口歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3333-1 堀歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3334-9 川西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3337-2 林歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3344-8 なかむら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3345-5 番町歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3349-7 金倉歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3350-5 三谷歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3353-9 シミズ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3355-4 塩井歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3356-2 馬場歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3358-8 今瀧歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3360-4 生協へいわ歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3362-0 やすとみ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3364-6 医療法人社団　里春会　久保歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3372-9 アヤ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3377-8 いしい歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3378-6 立本歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3379-4 医療法人社団邦照会　米田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3380-2 医療法人社団　永木歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3383-6 三好歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3384-4 ふじわら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3385-1 サナダ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3392-7 今滝歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3396-8 ひまわり歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3397-6 小河歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3401-6 丸の内歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3404-0 つかだ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3406-5 医療法人社団　岡田歯科醫院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3409-9 赤松歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3410-7 池尻歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3412-3 浮田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3416-4 たけい歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3418-0 こうじ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3422-2 医療法人社団　松本歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3424-8 医療法人社団　セラ　松崎ファミリー歯科矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3431-3 石丸歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3432-1 いまじょう矯正歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3433-9 多田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科04 【診療した実績がない場合は提出不要】情報通信機器を用いた診療に係る報告書（歯科）（８月報告）（別紙様式26） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3434-7 医療法人社団　宿南歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3437-0 磯島歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3439-6 医療法人社団グローバル会　デンタルステーション谷本歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3440-4 くにしげ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3442-0 ほりうち歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3443-8 山内歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3444-6 医療法人社団　えがお歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3445-3 医療法人社団　こう歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3447-9 医療法人社団　新樹会　豊嶋歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3449-5 まつした歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3450-3 オリーブ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3451-1 医療法人社団　鳥かい歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科04 【診療した実績がない場合は提出不要】情報通信機器を用いた診療に係る報告書（歯科）（８月報告）（別紙様式26） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3452-9 平田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3453-7 田町たかはし歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3454-5 亀田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3455-2 医療法人社団　スガタ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3456-0 医療法人社団吉翔会　吉本歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3457-8 医療法人白樹会　フラワー歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3459-4 すみたに歯科・矯正歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3460-2 守田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3463-6 中山歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3465-1 医療法人社団　久保歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3467-7 さいとう歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3469-3 中山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3470-1 医療法人社団皓歯会　西村歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3472-7 サンポート歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3473-5 医療法人社団　弘誠会　サンシャイン歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3474-3 あおぞら歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3475-0 はまおか歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3476-8 やの歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3479-2 溝渕歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3480-0 三谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3482-6 たけま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3483-4 医療法人社団　弘誠会　やくり歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3484-2 松木歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3487-5 藤木歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3488-3 ながまち歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3489-1 ぬまた歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3492-5 川﨑歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3495-8 医療法人社団ひまわり会　大西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3496-6 しもよこ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科06 費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明細書の発行に関する報告書（別紙様式12） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3497-4 みやわき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3498-2 新居歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3500-5 松本歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3501-3 医療法人社団　西原歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3504-7 医療法人社団　みつもり歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3506-2 諏訪歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3507-0 きくしま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3508-8 医療法人社団　佑逵会　美美歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3510-4 医療法人社団グローバル会　デンタルステーションスマイル歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3512-0 医療法人社団　溝渕歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3513-8 ハッピーデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3514-6 医療法人社団弘誠会　サンクリーン歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3515-3 月見ヶ丘歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3518-7 西岡歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3519-5 なかつか歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3521-1 たにぐち歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3522-9 みたに歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3526-0 北岡歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3527-8 上里歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3528-6 岩田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3530-2 つつみ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3533-6 はる歯科診療室 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3535-1 みき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3536-9 高松歯科口腔外科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3537-7 もりい矯正歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3538-5 藤塚歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3539-3 医療法人社団グローバル会　デンタルステーションピース歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3541-9 医療法人社団　てらい歯科矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3542-7 こばやし歯科・小児歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3543-5 かさいデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3544-3 ＪＵＮ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3546-8 樫デンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3547-6 かみやま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3548-4 町田歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3552-6 にしくぼ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3560-9 長町歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3561-7 マシマ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3562-5 木太東歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3565-8 川上矯正歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3566-6 平尾歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3569-0 亀井歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3570-8 医療法人社団　愛歯会　いそざき歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3571-6 医療法人優心会　高松大塚歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3575-7 医療法人社団　明恵会　古市歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3577-3 医療法人社団　イチハラデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3578-1 よしもと歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3579-9 ヨネダ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3582-3 西クリニック歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3586-4 ふくもと歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3587-2 さくら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3588-0 飯田歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3589-8 らく楽歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3591-4 武田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3592-2 医療法人社団　裕歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3593-0 ひらの歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3596-3 医療法人社団　しん治歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3597-1 大石歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3598-9 渋谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3599-7 高松駅前アルファ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3600-3 医療法人社団　彩正会　あんどう歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3601-1 むね歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3603-7 医療法人　友慈会　フレンズ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3604-5 医療法人社団　もりぐち歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3606-0 医療法人社団　山下歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3607-8 みき歯科　三越通りクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3609-4 植松歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3611-0 いのうえファミリー歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3612-8 医療法人社団　丸亀町ハビット歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3613-6 医療法人社団　かわにし歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3614-4 高田歯科口腔外科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3615-1 医療法人社団林歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3616-9 佃歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3617-7 ウガワ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3618-5 いちはら歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3620-1 みやび歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3622-7 小西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3623-5 新枝歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3624-3 木太デンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3625-0 晴里歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3626-8 つばさ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3627-6 小山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3628-4 フチダ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3630-0 医療法人社団　小野歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3632-6 香川大学前はこざき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3633-4 谷口歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3634-2 しもむら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3635-9 医療法人フレッシュ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3636-7 エビヌマ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3637-5 いろのみ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3638-3 神原歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3640-9 すまいる歯科・矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3641-7 あらき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3643-3 いのした歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3644-1 たかまつファミリー歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3645-8 はやし歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3646-6 医療法人ＨＴＳ　兵庫町歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3647-4 医療法人社団　長束歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3648-2 はしもと歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3649-0 小谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3650-8 高松プレモ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3651-6 池上歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3652-4 医療法人社団桜樹会　こまつ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3653-2 すみれデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3654-0 おおくま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3655-7 アップル矯正歯科・小児歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3656-5 プライム総合歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3657-3 医療法人社団　伊東歯科矯正歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3658-1 くわじま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3659-9 医療法人社団　聖ステラマリス会　三枝デンタルオフィス 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3660-7 医療法人社団グローバル会　デンタルステーションりつりん歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3661-5 佐々木歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3662-3 高松イイハ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3663-1 久保おとなこども歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3664-9 よこやま歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3665-6 瓦町矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3666-4 医療法人社団　かたぎり歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3667-2 松井歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

01-3669-8 たかまつファミリー歯科矯正歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3060-8 田所歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3061-6 大林歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3064-0 医療法人社団　清歯会　藤本歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3066-5 夏見歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3069-9 医療法人　優心会　大塚歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3073-1 日根野谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3077-2 片山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3084-8 丸尾歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3085-5 たくま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3091-3 さぎおか歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3092-1 やまじ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科06 費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明細書の発行に関する報告書（別紙様式12） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3094-7 医療法人歯顎会　ハッピー矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3095-4 いまい歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3096-2 塩田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3097-0 大久保歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3099-6 医療法人社団　至誠会　増田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3102-8 川西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3103-6 キタ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3104-4 丸尾歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3105-1 安部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3107-7 医療法人社団　清成会　三崎歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3109-3 本川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3111-9 医療法人社団　和会　やまぐち歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3113-5 あまの歯科ファミリークリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3114-3 黒田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3117-6 吉永歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3118-4 かわい歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3119-2 医療法人社団育成会　鈴木歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3120-0 なかつか歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3121-8 篠原歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3122-6 はっぴぃすまいる歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3123-4 丸亀ごうだ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3125-9 おかだ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3126-7 香川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3128-3 げんき歯科・矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3129-1 にししょう歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3130-9 あおいデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3131-7 平田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3132-5 医療法人社団　ながやま歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3133-3 マハロ．デンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3134-1 山田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3136-6 近藤歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3137-4 のむら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3138-2 末森元歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3139-0 大西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3140-8 ふるかわ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3141-6 みらい歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3142-4 宮武歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

02-3179-6 にしむら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3058-0 森田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3064-8 八木歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3068-9 医療法人社団　武部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3072-1 藤澤歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3074-7 鎌田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3076-2 医療法人社団　尚誠会　ホワイト歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3077-0 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3078-8 細川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3080-4 医療法人社団　綾坂歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3083-8 あらきデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3086-1 みいけ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3091-1 おおさわ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3092-9 香西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3093-7 医療法人社団Ｈａｐｐｙ＆Ｓｍｉｌｅ　ソフィア歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3094-5 宮崎歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3097-8 かねこ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3098-6 いぬい歯科えり矯正歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3100-0 医療法人社団ゆずか　こうざと矯正歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3101-8 つたに歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3103-4 あきやま歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3104-2 かがわ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3106-7 山地歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3107-5 いわた歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3108-3 みどりの歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科04 【診療した実績がない場合は提出不要】情報通信機器を用いた診療に係る報告書（歯科）（８月報告）（別紙様式26） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3109-1 たいよう訪問歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3110-9 寿町デンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

03-3111-7 あゆむ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3029-9 氏家歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3035-6 高尾歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3040-6 すぎ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3041-4 医療法人　鈴木歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3042-2 山下歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3044-8 ミント歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3046-3 鈴木歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3047-1 金香歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3048-9 千代歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3049-7 向井歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3051-3 ちよ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3052-1 ムツミ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

04-3053-9 空と海の歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3036-1 医療法人社団　耕寿会　河田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3039-5 さいとう歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3042-9 とよしま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3044-5 野口歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3045-2 まきの歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3046-0 大西ただし歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3047-8 いその歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3050-2 ごうだ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3051-0 医療法人社団　タカシ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3053-6 医療法人社団　高田歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3059-3 漆川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3062-7 うすき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3064-3 小川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3065-0 塩田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3066-8 藤村歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3067-6 しぶたに歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3071-8 豊永歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3072-6 医療法人　よしだ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3074-2 中島歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3075-9 医療法人　パール歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3077-5 医療法人社団　あらき歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3079-1 久保歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3080-9 森歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3081-7 クロダ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3082-5 多田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3083-3 アリーデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

05-3084-1 おおにし歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3004-7 高橋歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3005-4 安部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3006-2 おがわ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3007-0 河田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3008-8 上枝歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3011-2 医療法人社団　中山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3012-0 富田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3014-6 服部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3016-1 医療法人社団　油谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3017-9 合田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3018-7 かねとう歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3019-5 医療法人社団　安部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3020-3 さくら歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3021-1 水野歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3022-9 小西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3023-7 医療法人社団　ハロー歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3024-5 医療法人社団　丸山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3025-2 かんざき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3026-0 医療法人社団　阿部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3027-8 佐藤歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3029-4 やまだ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3032-8 医療法人社団　青田歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

06-3043-5 医療法人社団健信会　たに歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3003-7 兼松歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3008-6 伴歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3010-2 永峰歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3011-0 佐藤歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3012-8 医療法人社団　鎌田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3013-6 みよし歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3017-7 谷口歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3019-3 歯科しろとりごうだ 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3020-1 せお歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

07-3021-9 とらまる歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3005-0 曽川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3007-6 森川歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3008-4 たくま歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3009-2 田中歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3010-0 医療法人社団　英歯会小林歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3011-8 小野歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3012-6 おおした歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3013-4 浪越歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3015-9 しつかわ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3017-5 中西歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3018-3 つづき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3020-9 みやざき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3021-7 医療法人社団　まなべ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3023-3 医療法人優心会　豊中大塚歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3024-1 ただ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3027-4 医療法人社団　はまだ歯科・矯正クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3029-0 医療法人社団蕗弘会　おとな　こども歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3030-8 しらい歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3031-6 久保歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3032-4 三宅歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

08-3033-2 しのまる歯科ゆかり矯正こども歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3050-8 医療法人社団　炭山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3052-4 はらだ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3054-0 岡田歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3055-7 アイデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3056-5 あきた歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3057-3 てしまオリーブ歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3058-1 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3059-9 高橋歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3060-7 松本歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

12-3061-5 医療法人社団イマウエ歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3035-7 十川歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3045-6 畠歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3049-8 医療法人社団　蓮成会　蓮井歯科ファミリークリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3052-2 山田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3056-3 医療法人社団　ささき歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3059-7 阿部歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3060-5 おがわ口腔外科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3061-3 岡沢歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

13-3062-1 医療法人社団審美会　もり歯科矯正歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

14-3019-9 安田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3028-7 浜﨑歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3029-5 高橋歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3032-9 森田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3041-0 さかい歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3045-1 医療法人社団　綾上歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3050-1 ふくい歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3052-7 ぱーるしかいいん 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3054-3 医療法人社団　にこにこ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3056-8 じょう歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3058-4 ごうだおとなこども歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3059-2 竹内歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3060-0 大河原歯科・口腔外科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3062-6 ごうだＯＣＥＡＮ歯科 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3063-4 医療法人社団博光会　かさいデンタルクリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

15-3064-2 ＬＩＦＥ　ＤＥＮＴＡＬ　ＣＬＩＮＩＣ 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科04 【診療した実績がない場合は提出不要】情報通信機器を用いた診療に係る報告書（歯科）（８月報告）（別紙様式26） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3033-5 うつみ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3038-4 たかぎ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3039-2 医療法人社団　秋桜会　木谷歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3040-0 多田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3044-2 嶋田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3047-5 まちのはいしゃ 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3049-1 前田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3051-7 眞室歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3053-3 さくら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3054-1 島田歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3055-8 おくの歯科・矯正歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3056-6 医療法人社団尚和会　塩田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3057-4 かわむら歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3058-2 医療法人社団　平田歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3059-0 医療法人なないろ歯科・こども矯正歯科クリニック 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3060-8 岩山歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科04 【診療した実績がない場合は提出不要】情報通信機器を用いた診療に係る報告書（歯科）（８月報告）（別紙様式26） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

16-3061-6 にしかわ歯科医院 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名



医療機関コード 医療機関名 様式番号 報告書名称 報告書 備考

【報告②】施設基準の各種報告について（総括表）

70-3160-3 まんのう町国民健康保険　造田歯科診療所 歯科01 【算定していない場合は提出不要】選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書(歯科)(別紙様式５) □

歯科03 歯科点数表の初診料の注1の施設基準に係る報告書（８月報告）（別紙様式27） □

歯科05 在宅療養支援歯科診療所１又は２の施設基準に係る報告書（様式18の２） □

※様式番号に明記された報告書について、四国厚生支局のホームページよりダウンロードしてください。

※作成された報告書については、報告書欄にチェックを入れてください。

令和　　年　　月　　日

上記の施設基準について報告します。

所　在　地

医 療 機 関 名

開　設　者

電話番号

担当者名


