
これから訪問 を始める先生へ

保険請求の第一歩

カルテ入力編

R8 5月24日 社会保険部

齋藤直也
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記入年月日 令和 年 月 日

( ) －

( ) －

年 月 日( ) 歳

( ) －

( ) －

( ) －

( ) －

( )・申請中・未申請 無・有（身障・精神・知的） 級

( R . . )

( . . ～

R . . )

《家族構成》

　主：主介護者、☆：キーパーソン

割

円／月

)

備考

自宅

携帯

TEL

FAX

自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ｍ

緊急
連絡先

自立・J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2

被保険者番号

認定期間

①

②

住　所

障害名認定日

＊世帯状況

＊
要
介
護
度

現病名
既往歴

＊入院歴
感染症等

＊
医
療
情
報

経
済
状
況

金銭管理

そ の 他

生活保護 課税状況

受診状況
医療機関
(TEL)

負担限度額軽減

続柄名前

＊認知度

独　居
高齢者世帯

日中独居

近隣の
協力等

服薬状況

年　　金

本人・その他(

無・有

社会福祉法人減免

課税・非課税 介護保険負担割合

＊介護力等

無・有

経　　過

無・有

家
族
状
況
等

日常生活自立度

障害手帳

生年月日

本人
連絡先

性別

総合・要支・要介

様

事　業　所　名

利用者名
ふ り が な

基本情報・情報提供書

担当介護支援専門員

在宅(施設)生活に
必要な要件

生活に対する
意向

生 活 歴
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日付 部位 処置 点数

4月1日 歯科訪問診療１（初診） 1100

主訴：歯が抜けてから唇が痛い

所見：鈎歯であるレジン前装冠が脱離し、冠は紛失

　　　 下顎義歯のクラスプが下口唇に当たり傷を認める

　　　 下顎義歯の適合は良い

　　　 上顎は総義歯で適合は良好

評価：C３’鈎フテキ、義歯フテキ

計画：冠の新製希望はないため、下顎義歯のクラスプを除去し、

　　　 即重レジンにて義歯修理を行う

訪問場所　居宅

訪問理由　脳梗塞後遺症のため歩行できず通院困難

訪問時間　9:00～9：26

歯科訪問診療補助加算 90

同行衛生士：氏名を入力

歯科外来在宅ベースアップ評価料Ⅰ 41

 鈎フテキ

除去（簡単） 20

鈎除去

 義歯ハソン

義歯修理 505

に即重レジンで人工歯形態を付与し、床を延⾧した

口腔リハビリテーション料１ 124

前歯部咬合調整

 残根上義歯

歯科医師　齋藤直也 1880
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日付 部位 処置 点数

4月1日 歯科訪問診療１ 1100

主訴　歯ぐきから出血がある。

所見　プラークの付着が多く、歯肉には発赤腫脹あり

　　　 歯根露出しカリエスを認める

評価　歯周炎、根面カリエス

治療計画　歯周基本治療、フッ化物塗布

訪問先　施設の名称

訪問理由　慢性心不全のため息切れがひどく通院困難

訪問時間　9:00～9：26

歯科訪問診療補助加算 90

同行衛生士：氏名を入力

歯科外来在宅ベースアップ評価料Ⅰ 41

 P

歯周基本検査<略> 110

検査結果別紙記入

機械的歯面清掃処置＜略＞ 72

プロフィーブラシ、コンクールジェル使用

歯科医師：齋藤直也

歯清（初回）

 根C

フッ化物歯面塗布処置 80

フルオールゼリー

F局1回目

根面う蝕管理料＜略＞ 30

歯頚部のう蝕に対し進行抑制のためフッ化物塗布を行うと説明

歯科医師：齋藤直也

1523



•

•



•

•

•







•
•
•
•
•
•
•
•
•
•





•

•

•

•

•






