
令和4年4⽉の�療�酬��に�い、令和4年10⽉1⽇より��状をお持ちい
ただけない�者�の��時・再�時��療��が�下のとおり�更となり

ます。�⽣労働省の�めにより、当�は地域�療�援��として��療�

�の徴�が義�付けられております。

�さまのご理�とご協⼒をお願い申し上げます。

「��状なし」は⼀��ご負担いただきます

令和４年10⽉1⽇より��療��が�わります�

永�����

��時・再�時��療����について

5,500円5,500円5,500円                                             （��）（��）（��）

������

7,700円7,700円7,700円                                             （��）（��）（��）

2,750円2,750円2,750円                                          
        （��）        （��）        （��）

再�再�再�

3,300円3,300円3,300円                                             （��）（��）（��）

※当�から地域のかかりつけ�等へ��する旨を
 ��したにもかかわらず、�者さまご⾃�の

 希�で当�を�き�き受�される場�

※��状を持たずに��で受�される場�


