[bookmark: _Toc531172859]訪問診療申込書（嚥下評価リハ用）
訪問歯科診療申込書（嚥下評価.リハ用）

東京歯科大学　水道橋病院長　殿

以下の注意事項を理解したうえで、訪問診療を申し込みいたします。
診療費は、原則月ごとにまとめてご請求させていただき、お支払いは水道橋病院窓口または銀行振り込みでお支払いをお願いいたします。診療費の請求書は、原則として患者ご本人様に送付いたします。何らかの事情により送付ができない場合、ご家族など代理の方に請求書を送付いたします。予め、送付先を代理のかたとお決めになってください。

	フリガナ
	
	性別
	生年月日
	大・昭・平

年　　月　　日

	患者氏名
	
	
	
	

	現住所
	〒　　　　－


	電話番号
	
	携帯電話
	

	請求書
送付先
	· 上記に同じ
· 異なる場合

	
	送付先
氏名
	
（続柄　　　　　）
	電話
	

	
	〒　　　　－



	診療費
精算方法
	· 銀行振込（お振込先は診療日の翌月に送付する請求書に明記しております）
· 水道橋病院窓口支払（事前にご連絡のうえご来院いただきます）



	概算費用〔例：1割負担の場合〕　　
	診察料

	1,280円


	処　置　等

	評価・リハビリ
	400～600円

	VE
	720円



	ご請求金額


＋　　＝

※ご請求金額は、当日の診察人数や残歯の数により変わりますので予めご了承ください
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