
事  務  連  絡 

平成３１年３月２９日 

 

各 会 員   様 

 

                  公益社団法人 福島県歯科医師会 

（ 公 印 省 略 ） 

 

本会取り扱いの各種用紙について 

 

 平素より本会会務運営に格別なるご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、本年 5 月 1 日より元号が変更されることに伴い、本会で取り扱って

おります情報提供用文書、明細書、請求書、総括票、領収証について、下記の

とおり取り扱うことといたしますので、お知らせいたします。 

 また、平成表記の用紙を購入する場合は裏面の注文用紙での注文をお願い

します。なお、注文用紙は本会ホームページの会員ページ→各種用紙ダウン

ロードからも入手が可能です。平成表記のものを購入することが記載されて

いない注文に関してはすべて新しい元号の記載された用紙の予約とさせてい

ただきます。 

 

記 

 

1. 平成 31 年 4 月 1 日以降、平成表記の各種用紙は、在庫限り半額で販売さ

せていただきます。 

2. 新しい元号が記載された各種用紙は、作成物到着時（5 月上旬頃）より、

従来の価格と同額で販売させていただきます。 

 

 



地　域

税込価格 数 量

003 義歯･ブリッジ･冠の管理 209円

005 歯と口･口腔機能と治療管理 209円

006 訪問歯科衛生指導説明書 209円

007 治療に関する口腔機能管理計画書 314円

008 治療に関する口腔管理報告書 268円

011 レセプト 一般 105円

012 レセプト 加算 105円

019 請求書 社保 165円

020 請求書 国保 105円

021 総括票 国保 82円

022 医療費の内容の分かる 領収証 86円

023 請求書 後期高齢者 105円

024 総括票 後期高齢者 82円

現　金

受　取

送　付

会 員 氏 名
（税込み価格・半額表記）

平成表記の用紙注文書

福島県歯科医師会　行

Fax.024-524-1323

合　　　計

円小　　　計

備　 考

※在庫限りですのでご了承の上お申し込みください
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