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1様式1については、本人・家族の記入が難しい場合はケアマネ
ジャー、施設・病院スタッフ等が記入し情報提供を行う

2で

1）お口いきいき診療連携システム申込書・・・・・様式1
2）訪問歯科診療を行う医療機関からの報告・・・・様式2

2で


