長崎県医師会　保険医療課 宛
（Ｅメール iryou-nma@nagasaki.med.or.jp、FAX 095-844-1110）　※２月16日（火）締切
回答用紙
医会・郡市医師会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関名（個人の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　
各位
会員各位におかれましては、診療報酬改定で評価できる点、不十分な点、あるいは診療報酬に関して不満や要望など日頃感じているご意見を広く伺う所存です。会員の皆様の忌憚のないご意見をお待ちしております。なお整理の都合上内容を調整させていただくことをあらかじめご了承下さい。また諮問事項②新型コロナウイルス感染症に対応した診療報酬の在り方につきましてもご意見ご要望をお願いいたします。
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