
 
 

別紙 

 

保険医療機関の現況（歯科診療所） 

 

 

１．保険医療機関（歯科）の概要・・・・・・・・・・・・・・＜様式１＞ 

２．保険医、歯科衛生士等の概要・・・・・・・・・・・・・・＜様式２＞ 

３．医療情報システムの概況等・・・・・・・・・・・・・・・＜様式３＞ 

４．患者の受付から会計までの診療業務等の流れ図と診療報酬明 

細書等の作成から審査支払機関に請求するまでの診療報酬請求 

業務の流れ図・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・様式任意 

 

注１ 様式３については、電子カルテにより診療を行っている場合にのみ記載し

提出願います。 

２ 「出席者名簿」につきましても、併せて提出願います。 

 


