休日歯科当番医マニュアル

全体の注意事項

１　時間厳守（午前９時から午後３時まで）、キャンセルをしないこと等、会員として責任を持って診療に当たること。

２　あらかじめ割り当てられた当番医が都合が悪い場合、個別の依頼をせず、盛岡市歯科医師会に連絡すること（原則として２か月前までに）。

３　やむを得ない理由（病気・事故等）で、急に休日診療が不可能になった場合は、必ず２日前までに盛岡市歯科医師会に連絡すること。場所は当番診療所のままで実施することを原則として協議します（連休の場合、事務局が休みの土曜日等を考慮すること）。

４　診療に当たっては、十分に患者の病歴を聴取し、医療事故を未然に防止するように特に配慮する。

5　治療には最善を尽くし、他院にて治療中の患者に対してはかかりつけ歯科医の批判はしないこと。また、かかりつけ歯科医は、休日当番医の批判はしないこと。


（注）かかりつけ歯科医院があるかどうかの判断は、患者さんに話をよく聞いて、現在どちらかの歯科医院に通院中もしくはリコール中で、休日当番医受診後そちらを受診する意思のある場合に、かかりつけ歯科医院ありとする。

６　社会保険の点数算定に関しては、社会保険委員会で検討し、会員向けの社保講習会を予定する。

７　来院した患者には、必ず当番医を知った手段について尋ね、実施報告書に記入する。

実施要項

１　当番医一人で診療に従事せず、必ず一人以上の従業員を待機させ、診療には複数で当たる。

２　自院に通院中の患者の約束は入れない。

３　治療内容は、休日歯科当番医として応急処置にとどめる。

４　患者から治療相談を受けることが予想されるが、休日歯科当番医は治療相談日ではない旨を理解した上でこれに対処する。特に、かかりつけ歯科医との見解の相違に配慮する。

５　原則として保険診療を行うこととし、自由診療の価格等についてのコメントは避ける。
６　保険証を持参しない患者は、窓口負担金を10割にするなど、各診療所で対応する。

７　来院患者が他院にて治療中の場合、かかりつけ歯科医に報告書を渡す（患者に持参させる）か、または電話・ＦＡＸ等で報告する。また、報告書を受け取ったかかりつけ歯科医はその旨を当番医に報告する。

８　休日歯科当番医は、担当日から１週間以内に歯科医師会へ実施報告書（別紙）を、郵送またはＦＡＸで速やかに連絡する。あらかじめ、実施報告書は会員に配布する。

９　実施報告書の記入方法は、用紙の体裁に従い、患者の来院時間／性別／年齢／来院理由／処置内容／かかりつけ歯科医院名／当番医を知った手段などを記入する。

休日歯科当番医治療報告書（診療情報提供書）
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　先生
　

患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　様　　　男・女
生年月日：　明・大・昭・平　　　年　　月　　日生（　　　歳）　職業：　　　　　　　　　
	傷病名：


	診療日時： 平成　　年　　月　　日　　　午前・午後　　時　　分頃

	治療内容：


	薬の処方：


	備考：



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

歯科医師名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL                　FAX              　
（社）盛岡市歯科医師会
返　信　用
休日歯科当番医　　　　　　　　　　　　　　　先生
　

時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

報告書、確かに受け取りました。この度は、ありがとうございました。

	備考：




平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

歯科医師名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL               　FAX          　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（社）盛岡市歯科医師会
休日歯科当番医　実施報告書
                  診　療　日　　　　　平成　　年　　月　　日
                  医療機関名
                  歯科医師名
	患者No

	性別

	来 院 理 由

	処置内容及び
投薬の有無
	かかりつけ歯科医院名

	来院時間

	年齢

	部位・病名

	
	当番医を知った手段

	①
	 男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人
その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	②
	男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人

その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	③
	男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人

その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	④
	 男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人

その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	⑤
	 男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人

その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	⑥
	 男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人
その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	⑦
	 男・女
	疼痛　外傷

義歯　脱離

他（　　　）
	普処　抜髄　感根処
切開　抜歯　止血　ＳＰ
再装着　義歯修理　義歯調整
ＴＥＫ　その他（　　　　）
投薬（あり・なし）
	

	：
ＡＭ/ＰＭ
	     歳
	
	
	新聞　市広報　歯科医院　知人

その他（　　　　　　　　）

	
	
	
	
	

	来 院 患 者 数

	  男性　　　名、　女性　　　名
合計           名
	かかりつけ歯科医の有無

	
	
	 あり　　　　名、なし         名



※この報告書は診療日より１週間以内に盛岡市歯科医師会へFAXまたは郵送にて連絡して下さい。
※記入する欄が足りない場合、コピーして複数枚に記入して下さい。






































































































































































































































































