	病歷記錄表（範本）

	
	
	

	姓名:鍾××
	
	病歷號碼:69××× 

	日期
	健保序號
	治療部位
	處置
	醫令
	醫師簽章
	備註

	108/03/01
	000×
	FM
	CC: Treatment for gum disease
	91021C×1
	× × ×
	

	
	
	
	Dx: FM Chronic periodontitis
	34001C×M
	
	

	
	
	
	OHI, Charting, check X-ray (apical/ bitewing / 
	34002C×N
	
	

	
	
	
	or  pano);  Applied for comprehensive
	
	
	

	
	
	
	periodontal treatment
	
	
	

	108/03/07
	AB
	FM
	OHI : plaque score recording  
	91022C×1
	× × ×
	

	
	
	
	Subgingival  scaling and root planing 
	96001C×4
	
	

	
	
	
	Under UR/UL/LR/LL local  anesthesia
	
	
	

	108/04/11
	AB
	FM
	Charting, plaque score recording, OHI
	91023C×1
	× × ×
	


備註：

1. X光片只要足以辨識bone level 即可，可採用apical, bitewing 或 pano片，apical或 bitewing片可申報費用，pano片不能申報費用。
2. 全口root plan視病情需要在1到多次診中完成，91022C 於完成後申報。

