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owner
テキストボックス
愛知県歯科医師国民健康保険組合「保険請求の自粛」について

owner
テキストボックス
　当組合は歯科医師国保という特殊性から歯科医療費の保険請求の自粛をお願いしております。
　下記の場合は保険請求ができませんので、ご理解とご協力をお願い申し上げます。

owner
テキストボックス
　①自家診療及び準組合員の勤務先での診療(分院も不可です)。
　　（正組合員が、自分の家族、自院の従業員(準組合員)、自院の従業員(準組合員)の家族を診療し保険請求　　することはできません。）
　　＊他院の従業員(準組合員)、他院の従業員(準組合員)の家族の診療は認められております。
　②正組合員、正組合員の家族の歯冠修復及び欠損補綴部分(下記表参照)の診療。
　　（正組合員が、他院の正組合員、他院の正組合員の家族の下表の請求不可部分を診療し保険請求すること
　　はできません。但し、窩洞、充形、充填、充填材料については、保険請求ができます。）
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テキストボックス
◎特別な症例等については理事会で審査の上、決定いたします。
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請求不可部分
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テキストボックス

owner
テキストボックス
"歯冠修復及び欠損補綴"欄の　　　　部分につきましては保険請求の自粛をお願いします。




