
 

【神奈川県保険医協会】 
 

診療報酬 

医科 FAX 質問用紙 
 

★ 医科の診療報酬に関するご質問でお願いします。 
★ 下記に質問内容・ご連絡先をご記入の上、保険診療対策部まで FAX 送信いただき

ますようお願いいたします。⇒【FAX】045-313-2113 

※回答はお電話にて差し上げます。 

 

ご質問内容 

 

 

 
 

 

 

 

医療機関名            担当者名            

 

医療機関 TEL           

 

□折り返し希望電話番号 

⇒□ 同上 ／ □ その他（                 ） 



 

【神奈川県保険医協会】 
 

 診療報酬 

歯科 FAX 質問用紙 
 

★ 歯科診療報酬に関するご質問でお願いします。 
★ 下記に質問内容・ご連絡先をご記入の上、歯科保険診療対策部まで FAX 送信い

ただきますようお願いいたします。⇒【FAX】045-313-2113 

※回答はお電話にて差し上げます。 

 

ご質問内容 

 

 

  

医療機関名            担当者名            

 

医療機関 TEL           

 

□折り返し希望 

電話番号 

⇒□ 同上 ／ □ その他（                 ） 


