●保険医療機関名　/村田歯科診医院 

電話. 0194-78-3220

所在地/〒028-8201岩手県九戸郡野田村野田28-51-2

担当歯科医師名 / 村田昌明 

担当歯科衛生士名 /　□小田由美子　□中野明美
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
上記が記載例です。

同様に自医院のアドレスを下記で準備して
パソコン画面で入れ替えて下さい。コピー貼り付けで簡単にできます。

自医院のパソコンに保存してご利用ください。

電源を切らないかぎりアドレスは保存できています。

これは朝毎行う必要がありますが簡単にできます。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
下記をなおしてこのファイルに適当な名前をつけてマイドキュメント等の保存して

できればそのまま画面の下に下げておいて下さい。そうすると間違ってアドレスが戻ってもすぐに変更できます。
●保険医療機関名　/　　歯科診医院 

電話. 0-0-0

所在地/〒000-0000岩手県九戸郡

担当歯科医師名 /  

担当歯科衛生士名 /　

