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「応急手当は一回のみ」の限定解釈を行った

医師の受診後の「3回分」の不支給
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本件は、往療理由を詳記の上再提出して下さい。

（ ）の負傷については、長期の施療をしていますので、長期施療の理由を詳記の上再提出して下さい。

初検年月日と施術日が不一致です。ご確認下さい。

施術日記載もれです。施術日棚に記載して下さい。

施術情報提供紹介書の写しを添付して下さい。

骨折又は脱臼について、同意した医師名、同意日を摘要欄に記載して下さい。

平成､25年5月1日施術分より、3部位目は所定料金の100分の60に相当する額により算定し、4部位目以降に係る費用については3部位目ま
での料金に含まれます｡． 、
逓減率・4部位目以降の費用について、ご確認の上再提出して下さい。
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平成22年g目1日施術分より、3部位以上の負傷が発生した場合、負傷原因の記載が必要となります｡
すべての負傷に対する負傷原因を具体的に記載の上建再提出して下さい。
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返
戻 （ ）負傷名の記載に際しては、部位の左・右・上’下・内・外を特定して下さい。

（ ．）の負傷名については、支給臺準外・協定外負傷のためご確認下さい。

（ ）負傷に使用の金属副子は（ ）型が妥当と思われます。（ ）型を使用した理由及び、骨折部位を記入の上再提出して
下さい。

施術実日数と施術回数が不一致です。ご確認下さい。

負傷日と初検日が近日ですが、拘縮後療料を算定している理由を記載して下さい。

本件は、負傷日から初検日までかなり離れていますので、その理由を詳記の上再提出して下さい。

他医療機関より転医し、後療依頼による〔整復料・固定料・施療料〕は後療潤では？ご確認下さい。

右記の事項について、ご確認の上再提出して下さい。①受瘍日と初検日と施術期間、②負傷名、③実日数

下記の事項について料金改定がありました。ご確認の上再提出して下さい。

①初検料②再検料③施療料④後療料

平成25年5月1日施術分より、打撲・捻挫の施術が初検の日から3月を超えて継続する場合は、負傷部位、症状及び施術の継続が必要な理由を
明らかにした「長期施術継続理由」を記載ください。
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穆縣伽観惹偶錆‘為柑曇購絢矧斌象外とて』')誠、a44-5/iﾙiこ棚!2{~I
本件の休日加算は算定できません。

当該（ ）負傷は、（

本件の（ ）．（ ）

』

（ 月 日は 曜日です。）

）負傷との施術の上で、算定出来ない近接部位の取り扱いとなります。

負傷については、－部位の算定となります。
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薑F首46 保険医療機関に対して、施術の状況を示す文章を添えて患者の紹介を
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