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①

円

2.入院外 1,250円

※指導料 1,食事 920円×  回 2, 日常
生活
920円 ×   回 3, 機能

回復
920円×  回4,党斜920円×  回③ 円

時間外 85 i体日 250 :深夜 480 :特175250500:指 導 250  :特連 150 12 ■ 4 点
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【点数表以外の診療賢】(※保険診療以外の治療をされた場合
は、部位・内容。理由を以下に必ず付記して下さい。) 点 数 計

①
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◎

円
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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,救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 )
3,点救誠 下があった場合は、訂 Tの 卜請丈題い支す ^


