
受診者各位  

 

関東信越厚生局長への届け出事項に 

関する事項について 

 

当院は下記の施設基準に適合している旨の届け出を 

行っています。 

記 

【基本診療料】 

1．夜間・早朝等加算 

2．地域医療貢献加算 

 

【特掲診療料】 

１．ニコチン依存症管理料 

２．小児科外来診療料 

３．がん治療連携指導料 

４．地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ） 

以上 

高松メディカルクリニック 


