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簡単な受付業務

□ 患者様に合った治療費の提案ができる。

治療費に対しての事務

共感能⼒ 患者様が抱える不安に共感できる

説明⼒
症状を改善する独⾃の治療法や養⽣法をわかりやすく説明できる。
※独⾃の治療法については院⻑の指⽰に従ってください。鍼灸治療で必要な

こと
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テ
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□

□

プレゼン⼒ 患者様が希望をもって治療に参加したくなる状況が作れる。

時間のマネジメント⼒ 以上を限られた時間内に有効にできる。

□

□

□

□

□

⾃費診療の有⽤性について説明できる。

ホスピタリティ

□

待合室の患者様に気配りができる。

患者様の待ち時間に配慮ができる。

レジの打ち込みとお⾦のやり取りができる。

□ レジの準備ができる。

□ 療養費の制度について説明できる。

□ マニュアルに沿ったレジ締めができる。

受付事務
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簡単な受付業務

□ 電話で予約を受け付けることができる。

□ 治療の来院を促すことができる。

□ 将来起こり得ることを含めて質問に応えられる。

電話での質問・予約

分からない場合は専⾨の先⽣にすぐに変わることができる。□
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開始⽇ 印 終了⽇ 印

開始⽇ 印 終了⽇ 印

開始⽇ 印 終了⽇ 印

開始⽇ 印 終了⽇ 印
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□ 治療の⾒積もりを作成できる。

□ 治療機器の取り扱いが丁寧にできる。

検査・治療機器の取り扱
い

治療⾒積もりの作成

□ 患者様に保険の取り扱いを説明できる。

ス
テ

プ
3

治療業務

柔整療養費の仕組みを理解している。

療養費の請求業務
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□

サーモグラフィの撮影ができる。

オージオグラムの検査ができる。

患者様の待ち時間に配慮ができる。予算に合わせて治療契約ができ
る。

レセプトの準備・作成ができる。

□

□

患者様に保険の取り扱いを説明できる。

鍼灸療養費の仕組みを理解している。

□ レセプトの準備・作成ができる。

柔整療養費の請求業務

鍼灸療養費の請求業務

カルテの記⼊ 治療の内容を正確に記⼊できる。

モアレトポグラフィの撮影ができる。
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□

□

□

□

□

□


