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kensi
テキスト ボックス
記入例　様式3-1 はりきゅう用申請書

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
吹き出し
捨印の位置は
ここ

kensi
楕円

kensi
楕円

kensi
楕円

kensi
吹き出し
広域連合から通知された支払区分を記入

kensi
吹き出し
下４桁のみ記入

kensi
吹き出し
保険証を確認して正確に記入(８桁)

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
吹き出し
治療が継続している場合は記入不要

kensi
吹き出し
往療料算定の場合、往療する理由を記入(患者さんの状態について具体的な説明が必要です）

kensi
吹き出し
往療料算定の場合、該当する項目に○を入れ介護認定の数字を記入(「不明」又は「介護認定なし」の場合は数字の記入は不要です）

kensi
直線

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
吹き出し
１４桁の施術者登録番号を記入

kensi
吹き出し
広域連合から通知された番号(１０桁）を記入
（記入誤りがあると支払いに支障がでる場合があるそうですのでご注意下さい）

kensi
楕円

kensi
吹き出し
これまでと同様、自筆サインが必要です

kensi
吹き出し
この欄には何も記入しないこと

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
吹き出し
同意年月日は必ず、その月施術を行うための根拠となっている同意日を記入します

kensi
吹き出し
医師からの指示がなければ記載不要です




