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1234567 

保険医 太郎 

03-〇〇〇〇―〇〇〇〇 

レ 

レ 

 

レ 

 

レ 

28  12   12 

東京都〇〇区〇〇町１－１－１ 

東京保険医デンタルクリニック 

保険医 太郎 保険医 

厚生局で番号を記載するため、 

空欄のままでよい。 
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83 

10 

0.89 

456 

在宅療養支援歯科診療所の講習会 

平成２７年２月７日 

東京歯科保険医協会 

高齢者の心身の特性、口腔機能管理、緊急時対応等に関する内容 

北海道 冬子 

秋田 春美 

青森 恭子 

北海道 冬子（歯科衛生士） 

保険医 太郎 

保険医 太郎 

１ 

１ 
直通専用電話：03-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

研修を全て修了していることが 

確認できる文書を添付する。 
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東京クリニック 

03-〇〇〇〇―〇〇〇〇 

千代田 三四郎 

北海道 冬子、03-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

歯科衛生士、保険医療サービスや福祉サービスの連携

担当者への連絡や調整 

東京保険医病院 歯科・口腔外科 

東京都〇○区〇〇町１－１－１ 

０３―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

自院の担当者を 

記入するので注意！！ 

１の（A）が 0.95 未満の場合は記載しない。 
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１の（A）が 0.95 未満の場合は記載しない。 


