
 

 
 

＜手書きレセプト＞ 

令和８年６月の診療報酬改定に伴い、手書き用レセプトが変更になります。 

手書き用レセプトの新様式は６月２０日締め注文分より販売開始を予定しておりま

すので、ご注文は６月１１日以降にお願いいたします。 
 

＜情報提供文書「歯と口の健康のために（初回用・継続用）」及び 

「義歯・クラウン・ブリッジの管理」、「口腔衛生管理」＞ 

情報提供文書のうち、「歯と口の健康のために（初回用・継続用）」及び「義歯・クラ

ウン・ブリッジの管理」、「口腔衛生管理」につきましても様式が変更となる予定ですが、

こちらは販売開始時期未定です。 

当面の間は現在の様式を使って、紙面の余白に必要事項を記載することで 

差し支えありません。 

取り繕い方法等の詳細（日本歯科医師会作成）につきましては、県歯科医師会 

からの総会日程表と一緒に送付していますので、ご確認をよろしくお願いいたします。 

 

 

 
 
 

 
 

本保険制度では保険期間中、保険金をご請求されなかった場合、保険期間満了時に年間

保険料（賠償責任特約保険料を除きます）の２０％を無事故返戻金としてお返しします。 

返戻金のお振込口座は変更されていない限り、前年と同じ口座になりますのでご確認を

お願いいたします。 

 

 

鹿児島県歯科医師協同組合 

鹿児島市照国町 13 番 15 号 

TEL：099-222-6982 

FAX：099-226-3353 

MAIL：kyokumi@8020kda.jp 

Vol.2 8 3  2 0 2 6 .6   

令和 8 年度診療報酬改定に伴う 

手書きレセプト・情報提供文書の対応について 

所得補償保険の無事故返戻金のご案内 

新しい手書き用レセプトは、６月１１日以降にご注文ください！ 
※初回は６月２０日締切分（２５日前後発送）より承ります。 

損 保 ジ ャ パ ン ・・・ ５月下旬予定 

東 京 海 上 ・・・ ６月予定 

※損保ジャパンでご加入いただいている方は協同組合から、東京海上で 

ご加入いただいている方は東京海上から直接送金されます。 

 
振込予定 

mailto:kyokumi@8020kda.jp


 
 

これまでの県歯協だよりでもお知らせしておりますが、当組合で取り扱いを行って

いる一部医薬品につきまして、メーカーが供給を一時停止にしたことから安定供給が

できなくなったため、当面の間、取り扱いを停止している医薬品がございます。 

また、抗生物質（ペニシリン系）はメーカーからの入荷数が少量のため、納品が大

幅に遅れています。 

詳細については、協同組合の HP を随時更新していますのでご確認ください。 

なお、下記の抗生物質は現時点で比較的早めに納品できますのでお知らせいたします。 

 

 

 

 

 
 

 
 

協同組合では、組合員の先生方や奥様、ご家族の方を対象とした医業経営塾を開催

いたします。お好きな講座を選んで受講いただけますのでこの機会にぜひ多くの皆様

のご参加をお待ちしております。 
 

日 時 下記日程の通り 木曜日の 1 3 ：3 0 ～1 5 ：3 0  

場 所 鹿児島県歯科医師会館 または Web（ Zoom）  

定 員 １０名（ 先着順）  

参 加 費 各講座  1 講座あたり ３,0 0 0 円 

 

 

●税務 7 /2 ( 木)   ●マネー 9 /1 0  ( 木)  

「医療法人・個人立、それぞれの 

税務対策と税制優遇活用」 
 

「歯科医院・歯科医師の資産形成 

～公的優遇制度の徹底活用～」 

●相続 1 0 /8 ( 木)   ●リスク対策 1 1 /1 2 ( 木)  

「相続対策と、相続の税務調査」  
「歯科医院の各種リスク管理」 

～医療・スタッフ・カスタマー・Web 対策 etc.～ 

●承継 1 2 /3 ( 木)  

「事業承継 継がせ方・売り方・閉じ方 

セカンドライフプラン」 

ジェネリック医薬品の取り扱い 

状況について 

医業経営塾のご案内 

＜比較的早めに納品可能な抗生物質＞ 令和 8 年６月１日現在 

・レボフロキサシン錠 250mg「サワイ」 100 錠 

・レボフロキサシン錠 500mg「サワイ」 50 錠 

・クラリスロマイシン錠 200mg「NPI」 100 錠及び 500 錠 

・クラリスロマイシン錠 50 ㎎小児用「NPI」 100 錠 



歯科医院から STC へ返送されたバッジは、速やかに測定し、測定値、

実効線量等価線量の算定結果を報告書としてお知らせいたします。 

 

放射線個人被ばく線量測定サービス 

新規受付のご案内 
 

 

※既にご利用いただいている方には、継続確認について別途ご連絡いたします。 
 

病院または診療所の管理者は、放射線医療業務に従事する者の被ばく線量を定期的

に測定・評価することが医療法施行規則（下記参照）で定められております。 

協同組合では、産業テック株式会社（ＳＴＣ）と契約し、被ばく線量測定用のＨＡＲ

ＳＨＡＷ ＴＬＤバッジを毎月交換・返送いただくことで、報告書をお届けするサー

ビスを取り扱っており、今年度も８月サービス開始で準備を進めております。 

お申込みされる場合は、裏面申込書に必要事項をご記入・ご捺印の上、協同組合ま

でＦＡＸにてお申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービス利用料＜組合員価格＞ 定価 18,480 円のところを… 

１年間（年１２回測定）１人あたり １３，５５０円（税込） 
◎年間契約(利用料金)になるため途中解約はご遠慮ください。 

◎中途契約の場合、利用料は月割りとなります。 

◎８月サービス開始のため７月１０日(金)までのお申込みが必要です。 

サービスの流れ 

組合員 ＳＴＣ 

TLD の測定 事業所登録 

 

 

 

 

 

 

測定値・個人線量の 

認定・保存・管理 

 
TLD の着用 

現像・測定 

TLD の準備 

結果書 

個人線量の算出 

組合へ

申込み 

④TLD の送付 

⑤着用済み TLD 返却 

⑧結果報告書送付 

① 
② 

③ 

⑥ 

⑦ 

＜医療法施行規則（抜粋要約）＞ 

放射線医療業務の従事者（医師、歯科医師、診療放射線技師、看護師、歯科衛生士など）の被曝線量は、

ガラスバッヂ、ＴＬＤなどの個人モニタにより定期的に測定・評価することが、医療法施行規則第３０条の

１８に定められており、外部被曝による線量を実効線量として、胸部、女子にあっては腹部（妊娠する可能

性がないと診断された者および妊娠する意思がない旨申し出たものを除く）について測定することが義務づ

けられており、規定により放射線診療従事者に係わる実効線量限度は、次のように定められている。 

１）５年毎に１００ミリシーベルト     ２）年間５０ミリシーベルト 

３）女子（妊娠する可能性がない者は除く）については３カ月で５ミリシーベルト 

４）妊娠中である女子については妊娠中１ミリシーベルト 



鹿児島県歯科医師協同組合 御中 （FAX099-226-3353） 事業所番号（ 新  規  ） 

個人被ばく(HARSHAW TDL バッジ)測定申込書 

 令和    年    月    日 

注意事項に同意の上、下記の通り、個人被ばく線量測定サービスを申し込みます。 

 
フ リ ガ ナ     

  ※会員コード番号 

※ 事業所名       
 

 ８１－ 
 

事業所 〒    
※ 所在地    

※ 

代表者名 

（組合員名） 

 
㊞   

バッジ送付連絡            ※ Tel  
 

責任者（送り先）氏名    Fax  
 

測定契約期間 

令和８年８月１日 より 令和９年７月３１日まで  （年１２回測定） 

１年間１人あたり １３，５５０円（税込） 

※年間契約のため、途中でご利用を停止（解約）されても、返金等はいたしかねますの

で予めご了承ください。 
 

※ 
    フ リ ガ ナ 

※生年月日 ※性 別 ※職 種 
過去の累積 妊娠届出日 

備 考 
   着用者氏名 

 

有・無 出産予定日  
T    S    H 

  男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 測定線種 ： Ｘ線 

 

 装着部位 

  男性：胸部 

  女性：腹部  

1  歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

2   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

3   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

4   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

5   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

6   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

7   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

  T    S    H 

男 ・ 女 

歯科医師 

有 ・ 無 

年 月 日 

8   歯科衛生士  .      . 

その他  .      . 

注１．バッジ送料は、当社で負担します。ただし、バッジケースはご契約期間中お貸し致しますので、紛失された場合は実費を申し受けます。 

また契約ご解消の節は速やかにご返送願います。  

２．「※」の欄は必ずご記入下さい。 

３．過去の累積の項で「有」を選択された方は、累積線量をご連絡いただければ継続して積算いたします。 

 「無」を選択される方は、着用開始日より積算いたします。 

４．妊娠されている方で事業主にその旨申出のあった方については、氏名、申出年月日、出産予定日をご連絡下さい。 

５．結果書の紛失などによる再発行は、有償とさせていただきます。 

６．ご記入頂いた個人情報を「不当な目的での使用」及び「第三者に開示」することはございません。 

 


