
【令和6年9月改訂版】 労災療養費明細書 (歯科)令和 年  月分

び所在地

記載上の注意
※印のある初診料・再診料・指導料は点数でなく、金額で算定する。
1,敷急医療管理加算は初診時に救急医療が行われた場合、1回限り算定できる。(入院)入院初日6,900円。(外来)初回来院日 1,250円

2,再診時療養指導管理料は、義歯管理料と重複算定不可、医学的な指導を行つたとき算定する。(1暦 日1回 )
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は、部位・内容。理由を以下に必ず付記して下さい。)
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