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木村 公美
テキストボックス
記載例

木村 公美
テキストボックス
自院の情報を記載

木村 公美
テキストボックス
照会先の主治医及び薬剤師が診療情報・処方を提供する際の参考となるような歯科治療で使用する薬剤や歯科治療の具体的内容等を記載する。

木村 公美
テキストボックス
照会先主治医・薬剤師への連絡事項等があれば記載する。
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木村 公美
テキストボックス
記載例

木村 公美
テキストボックス
自院の情報を記載

木村 公美
テキストボックス
照会元の主治医が診療や処方を行う際の参考となるような、
・歯科治療で使用する薬剤
・歯科治療の具体的内容
・口腔内情報（歯周病等の罹患状況、歯の本数や奥歯で噛めているか等）
・その他患者に係る特記事項
等、照会に対する回答を記載する。


	df-1の方法



