
 
 
 
 

 

診療報酬明細書（レセプト）【歯科】 

氏
名 男 ・ 女 生年月日 T・S・H・R    年   月   日 

開始日 年  月  日 実日数 日 

上記のとおり診療いたしました。 

医療機関の所在地 

医療機関の名 称 

歯 科 医 師 名 

令和    年   月   日 

電話 

（印）                    （     ） 

一 

こ
の
調
剤報

酬
明細

書
は
暦月

１
ヶ
月単

位
に
作
成
し
て
下
さ
い
。 

(注) 

令和   年   月分 


