
立替払用

年 月 日 から
診療期間 　　　　　　　日間

年 月 日 まで
昭・平・令 　　　　年　　　月　　　日

(1) (1) 年 月 日

(2) (2) 年 月 日

(3) (3) 年 月 日

(4) (4) 年 月 日

(5) (5) 年 月 日

時間外･休日･深夜 回 点

再         診 × 回

内科再診等 × 回

時   間   外 × 回

休         日 × 回

深         夜 × 回

外 来 管 理

往         診 回

夜         間 回

緊急・深夜・暴風雨雪・難路 回

そ   の   他 回

薬         剤 回

 薬剤

 調剤 × 回

 薬剤

 調剤 × 回

 薬剤

 調剤 × 回

　　処      方 × 回

　　麻･覚･毒 回

　　調      基 × 回

30 　　皮下筋肉内 回

　　静   脈   内 回

　　そ   の   他 回

処
置 　　薬 　剤

回
回

　
麻
酔

手
術 　　薬　 剤

回
回

検
査 　　薬 　剤

回
回

診
断

画
像

回

80  　処方せん × 回
そ
の
他 　　薬 　剤

回
回

点 点

上 記 の と お り 診 療 を 行 い ま し た。

　　　　　 　　 年　 　　 　月　  　　　日
　住 所

　氏 名

合　 　　　　計

 　     医 師

　　　　単位

　屯服
　　　　単位

　外用
　　　　単位

注
射

⑪　初診

⑫
 

再
 

診

⑬ 指導

⑭
　
在
　
宅

⑳
 

投
 

薬

　内服

診 療 内 容 明 細 書

受診者氏名

生 年 月

傷
 

病
 

名

診
療
開
始
日

決　　　　　定

この欄は記入し
な い で 下 さ い 。
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