
別紙４（参考）

区 分

件数及び点数

診 察 料

指 導 料

在宅療養料

投 薬 料

投与オーバー

注 射 料

処 置 料

手術料（麻酔）

検 査 料

画像診断料

理学診断料

処 方 箋 料

入 院 料

重 複

処 方 箋

歯 冠 形 成

歯 冠 修 復

欠 損 補 綴

義 歯 調 整

そ の 他

上記の合計

食事療養費
（ 円 ）

訪 問 看 護

過 誤 点 数

実施機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

レセプト点検内容明細書（　　医療扶助分　　・　　医療支援給付分　　）※いずれかを○で囲むこと。

歯 科

過 誤 点 数

調 剤

過 誤 点 数過 誤 点 数

支払基金処理月（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入 院

過 誤 件 数 過 誤 件 数 過 誤 件 数 過 誤 件 数 過 誤 件 数

外 来

過 誤 点 数


