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診療報酬に関する意見・要望
FAX：　０８９－９８９－２７１１　又は　QRコードから回答
*愛媛県保険医協会ホームページ【保険診療相談】から回答・用紙のダウンロードもできます。

	医療機関名
	

	標榜診療科
	

	職種
	

	氏名（匿名可）
	


＊ご記入いただいた個人情報につきましては、事例の詳細確認のため、ご連絡させていただくことがありますが、意見集約目的にのみ使用し、紛失や漏洩が発生しないように努めます。

該当する区分を○で囲んでください。
	医科
	初･再診料　/　療担規則　/　保険外併用療養費
医学管理等　/　在宅　/　検査　/　画像　/　投薬　/　注射　/　病理　/　リハビリ　　/　精神　処置　/　手術　/　麻酔　/　放射線　

入院（全般的事項、入院基本料、入院基本料等加算、特定入院料、短期滞在）

	歯科
	初・再診料　/　入院料等　/　療養担当規則　/　保険外併用療養費
医学管理等　/　在宅医療　/　検査　/　画像診断　/ 投薬　/ 注射　/　リハビリテーション　処置　/　手術　/ 麻酔　/ 放射線治療　/　歯冠修復及び欠損補綴　/　歯科矯正　/ 病理


	※ご意見をいただく項目の番号（区分番号等）を記載下さい。



貴重なご意見ありがとうございます。　　　　
今後とも何卒よろしくお願い申し上げます。

