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支部様式第22号　診療費請求明細書（歯科用）

診療日

転　帰
傷病名
部位

治ゆ・死亡・中止・継続



文書料 その他点数で算定できないもの等

□　認定時診断書 円 □　初診 円

□　 円 □　再診 円

□ 円

□ 円

□

摘　　要

点数で算定するものの合計（表面①の点数×１点単価） 点数で算定できないものの合計額

円③

請求額（②+③）

円

歯科医師の証明

 上記の事項は、事実と相違ないことを証明します。

 令和　 年 月 日

所在地

診療機関の 名称

歯科医師の氏名

　注１　労災診療単価（課税医療機関1点12円、非課税医療機関1点11.5円）により算定することができます。

　注２　補償の範囲は、原則として、健康保険における療養の給付の範囲と同様です。

　注３　薬名、回数等は、すべて摘要欄に記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　点　×　　　　　　　　円＝　　　　　　　　  円②

（※本人が請求する場合は、この欄に歯科医師による内容証明を受け、領収書等を添付してください。
なお、診療に当たった診療機関に療養補償の費用の受領を委任する場合には、この欄の記入は不要です。）

(注）本様式への記載に代えて診療機関が電算で打ち出したもの等を明細として添付することができます


