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1 歯科訪問診療料Ⅰ 866

居宅 14:40～15:10 -----

脳梗塞により左半身麻痺 -----

冷たいものでｽﾞｷｽﾞｷ痛い｡ -----

物がつまるとｽﾞｷｽﾞｷ痛い｡ -----

断層撮影（パノラマ）ｵﾙｿﾊﾟﾝﾄﾓ型（電子化） 402

歯槽骨の吸収が認められる｡ -----

多数歯疾患が認められる｡ -----

歯周基本検査(10歯未満) 50

プラーク付着率 79.1% -----

-----

-----

-----
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予防歯科医師居宅療養Ⅰ 14:55～15:10 503単位

歯周病によって起こる弊害を説明｡ -----

義歯の取扱い･義歯の刷掃について指導｡ -----

予防歯科衛生士居宅療養Ⅰ 15:10～15:33 352単位

ﾃﾞﾝﾀﾙﾌﾛｽ及び歯間ﾌﾞﾗｼの使用方法の説明を指示｡ -----

ｽﾎﾟﾝｼﾞﾌﾞﾗｼの使い方を説明するよう指示。 -----

(訪問)急性対応(同一建物患者2人以上) 55

切削器具：エアタービン -----

食後のﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞ､うがいの必要性の説明を指示｡ -----

舌 (外)ケナログ口腔用軟膏0.1% 5ｇ 1回分 34

1日2回～3回 -----

処方料 42

調剤料(外用) 6

薬剤情報提供料 (文書提供) 10

No.5 平成29年 5月 1日 合計 1465点 855単位 -院長- \855
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8 歯科訪問診療料Ⅰ 866

居宅 14:48～15:48 -----

脳梗塞により左半身麻痺 -----

脳梗塞により左半身麻痺 -----

冷たいものでｽﾞｷｽﾞｷ痛い｡ -----

物がつまるとｽﾞｷｽﾞｷ痛い｡ -----

断層撮影（パノラマ）ｵﾙｿﾊﾟﾝﾄﾓ型（電子化） 402

歯槽骨の吸収が認められる｡ -----

多数歯疾患が認められる｡ -----

歯周基本検査(10歯未満) 50

プラーク付着率 79.1% -----

-----

-----

-----
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予防歯科医師居宅療養Ⅰ 14:55～15:10 503単位

歯周病によって起こる弊害を説明｡ -----

義歯の取扱い･義歯の刷掃について指導｡ -----

予防歯科衛生士居宅療養Ⅰ 15:10～15:33 352単位

ﾃﾞﾝﾀﾙﾌﾛｽ及び歯間ﾌﾞﾗｼの使用方法の説明を指示｡ -----

ｽﾎﾟﾝｼﾞﾌﾞﾗｼの使い方を説明するよう指示。 -----

(訪問)急性対応(同一建物患者2人以上) 55

切削器具：エアタービン -----

食後のﾌﾞﾗｯｼﾝｸﾞ､うがいの必要性の説明を指示｡ -----

舌 (外)ケナログ口腔用軟膏0.1% 5ｇ 1回分 34

1日2回～3回 -----

処方料 42

調剤料(外用) 6

薬剤情報提供料 (文書提供) 10

No.5 平成29年 5月 1日 合計 1465点 855単位 -院長- \855
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居宅 14:48～15:48 -----

脳梗塞により左半身麻痺 -----
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「介護保険請求」サービスは介護給付費の請求、会計、収支管理等の業務を総合的にサポートします。介護に関連する保険証や、請求、
会計の情報入力が行えます。もちろん入力された情報は 2号カルテや領収証に自動で反映されます。

※2号カルテ、領収証はサンプルイメージです。

その他にも、ケアマネジャーさんへの情報提供文書や、日計表等の帳票に介護型の
フォームもご用意しました。

■ お問い合わせ　ご紹介のサービスについて、ご質問またはご興味のある方はぜひ一度ご連絡ください。
株式会社ミック       https://www.mic.jp          info@mic.jp
メール本文に医院名、電話番号、ご担当者名、お問い合わせ内容を明記いただき、お送りください。

※本紙内容は予告なく変更される可能性がございます。※お問い合わせ内容を、詳細に入力いただくと対応がスムーズです。
※内容や受付時間によっては、対応が翌営業日になる場合があります。

お問い合わせ
フォーム

2023.02

「介護保険請求」サービスのご案内

月額料金：1,650 円 (税込 )


