
特175×

処 注

全顎 枚

標

パ

前 前 60×
金
ジ

金
ジ 86×

乳 120× 乳 ＋ 40×

乳

Br 鋳
装
着

双 双

大 大

双 双

小 小

腕 腕

大 大

腕 腕
大小 大小

腕 腕

前 前

上記のとおり領収（診療）いたしました。

㊞

X線

検査

精
密
検
査

そ
の
他

基
本
検
査

写　10×

S培 60×

P混検　40　20×

平測 50×　　100×

P部検　15×

EMR 30×　　　　45×　　　　60×　　　　75×

初診

昭和・平成・令和　　　年　　　　月　　　　日

実地指 80・100管理

投薬・注射

歯管 110

性別 男　・　女

調 9×　　6× 処方 42×

234

45× 時間外65× 休日190× 深夜420× 乳10× 乳・時間外75× 乳・休日200×

 18×　　30× 68×　　情 10×　　＋3×内屯外注

再診

生年月日

乳・深夜530× 再外来環4×

深夜（480） 乳時間外（125） 乳休日（290） 点乳深夜（620） 特連（100） 特地（100） 外来環（26）乳（40） 特（175） 特導（250）時間外（85） 休日（250）

患者
氏名

傷病名
部位

診療期間

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　から

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　まで

（診療実日数）　　　　　　　　　　　　　　日

処
置
・
手
術

麻酔 伝麻　　42× 浸麻　　30× その他

抜歯 乳　130× 前　150× 臼　260× 難　470×

大　72×小　64×前　60×

SRP

Pcur

抜

髄

感

根

処

根

貼

根

充

加
圧
根
充

咬調 40×　 60×

補診 維持管理 印象100 100×　　330×　　440× 26×　　30×　　40×　　62×　　70×　　228×　　270×　　280×　　332×　　　×

咬合

1191×

 295×  492×  627×  567×  776×

歯
冠
形
成

（
生
活

）

（
失
活

）

（
窩
洞

）

試適　　　＋40×

支台築造メタル

 883× 1118×

 194×  288×  318×

 201×  307×  398×  338×

１４K

充
填
材
料

修理

装着 208×  315×  350×  503×

 344×  568×  668×  904×

1575×

 194×  288×  376×  316×  462× ジ

大パ

大銀

大ニ 装着
材料

ポ
ン
テ

ィ

ッ
ク

鋳
造

パ大

ニ

パ小

銀

前装

裏
装

パ大

14Ｋ 他

 965×

1316×

824×

475×

952×

475×

パ小

（備考）すでに申請の対象となる費用について領収書を発行しているときは、「領収」の字句を消し、「診療明細書」として、所定の事項を記入して下さい。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

歯
冠
修
復
及
び
欠
損
補
錣

その他

摘要 合計点数

人

　
工

　
歯

床

適

合

鋳

造

鉤

１～４歯

５～８歯

９～11歯

パ　1491×

有

床

義

歯

バ
ー 屈

曲

バ　　1102×

バ上 1094×

不持　 287×

ニ　　456×

下　1178×

保　　　60×

金
属
歯
冠
修
復

三菱自動車健康保険組合

医 師 が 証 明 す る 欄 立 替 払 用

領 収 （ 診 療 ） 明 細 書

【　　　歯　　　　　科　　】

医療機関

所 在 地

名 称

電話番号

床

修

理

150×

300×

1019×

781×

銀　1232×ニ　1232×

パ

 464×

う触　18× 保護
処置 知覚過敏 40×　　50×

乳前小銀

前小パ

前小ニ

スケーリング

　68×

　90×

110×

130×

156×

190×

144×

294×

432×

228×

418×

588×

　26×

　30×

　40×

230×

270×

150×　　120×　　30×

顎運動 380×　　 48×　　　38×

 317×　　315×

大　36×小　32×前 30×

除
　
　
去

前　30× 小　32× 大　36× P基処　10

生切

歯清 60

 16×

 32×

 54×

F局　80　・　80

T.ｃond　110×

大　72×前 60×66×　　＋38×　　　33×　　＋19× 小　64×

TeC

そ
の
他

特定
薬剤

埋　　1050×　　　＋100× 切開　180×　　　　　230×

 34× 充填 102×　　154×　　57×　　　105×

硬ジ  11×　　 29×

 490× 1254×

大247× その他

796×

306×

636×　＋30×

166×　＋30×

114×

16×　　　55×　　　　74×　　　　148×　　　　185×　　　　280×

40×　　　80×　　　　　　　　　　　100×　　　　　　　　　　　190×

前小194× 前小147× 大159×

充形 126×

修形 120×

969×　　　　758×

230×392×

　45×　　　＋45×

　 4×　　　　12×

　14×　　　　17× 仮着

 10×　　 26×

   4×　　 11×

129×

103×

双 209×

149×
フ ッ ク

ｽ ﾊ ﾟ ｰ

ナ シ

   4×　　 11×

100×　　300×リテイナー

 40×　　　80×

14

K

　　×　　×　343×　　　＋24×

648×

558×

　258×　　　＋24× 30×　61×双　239×500×

　288×　　　＋24× 40×　80×腕　221×463×

14

K

線

鉤

13×　26×

14×　27×

ニ

双 569×

ﾚ ｽ ﾄ
441×

12～14歯

総義歯

　632×

　763×

1055×

1477×

2350×

 270×

 320×

 480×

 680×

1000×

歯リハⅠ100・120歯リハⅡ 50 その他

歯科医師氏名

点

円

 50×

110×

200×

100×

220×

400×

 25×

 55×

100×

 50×

110×

200×

その他

診療費用 減額　　　　　　　　　円

義管 190 ・ 230 周Ⅰ前 230 周Ⅰ後 190×　 周Ⅱ前 周Ⅱ後500 300×

P処 14×SPT　　300 ・ 250 ・350

H27.4以降分用

填塞 134× 135×

充Ⅰ

充Ⅱ
歯CAD 1684× 70×

免 　除 ・ 支 払 猶 予

上記のうち公費負担額
円

445×

942×

810×

792×

658×

556×

ア リ

不
・
特

ﾚ ｽ ﾄ

ア リ

ﾚ ｽ ﾄ


