
様式 18 の２ 

 

在宅療養支援歯科診療所に係る報告書 

 

直近 3 ヶ月の歯科訪問診療の実施回数について 

 １．歯科訪問診療料 

歯科訪問診療１          人         回 

歯科訪問診療２          人         回 

歯科訪問診療３          人         回 

２．歯科疾患在宅療養管理料 

歯科疾患在宅療養管理料          人         回 

口腔機能管理加算               人         回 
 

 

[記載上の注意] 

歯科訪問診療料及び歯科疾患在宅療養管理料の算定回数等を記載すること。 


