
診療科：

あ

い

う

え

お

か

き

く

け

保険適用外金額

保
険
外
自
費

発行医師：

基  本  台  帳

項  目  名

頁

さ

こ

令和　６年　６月２０日全科合計

令和　６年　６月

全医師合計

(外来日報)

文書料

外自費２

外自費３

外自費４

外自費５

  2

０１日 ０２日 ０３日 ０４日 ０５日 ０６日 ０７日 ０８日 ０９日 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日
          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

          0

外自費６

外自費７

外自費８

外自費９

外自費１０


