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	当医院は、以下の施設基準等に適合している旨、
	厚生労働省北海道厚生局に届出を行っています。
	■歯科点数表の初診料の注1に規定する施設基準【歯初診】
	★医療情報取得加算
	★明細書発行体制
	★一般名処方加算
	■歯科訪問診療料の注15に規定する基準【歯訪診】
	■手術用顕微鏡加算【手顕微加】
	■CAD/CAM冠【歯CAD】
	■歯根端切除手術の注３【根切顕微】
	■クラウン・ブリッジ維持管理料【補管】
	■歯科外来・在宅ベースアップ評価料【歯外在ベⅠ】

