[bookmark: _GoBack]様式１０
診療報酬改定時の対応
	　診療報酬改定時の情報収集、研修などの対応策

	



注：指定様式（A4縦長横書き）に記載し、不足の場合は、ページを増やし追加すること。（全部で２枚以内）
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注：指定様式（ A4 縦長横書き）に記載し、不足の場合は、ページを増やし追加すること。（全部で２枚以内）     様式 １０   診療報酬 改定時 の対応  

  診療報酬改定時の情報収集、研修などの対応策  

 

 

