
27 診療･療養上の指示が通じる
項目の定義

指示内容や背景疾患は問わず､診療･療養上の指示に対して､理解でき実行でき
るかどうかを評価する項目である｡

選択肢の判断基準

｢はい｣

指示に対して､適切な行動が常に行われている場合をいう｡
｢いいえ｣

指示通りでない行動がl回でもみられた場合をいう｡精神科領域､意識障害等

のあるなしにかかわらない｡

判断に際しての留意点

指示内容や背景疾患は問わない｡
医師の話を理解したように見えても､意識障害などにより指示を理解できない場
合や､自分なりの解釈を行い結果的に､療養上の指示から外れた行動をした場合は
｢いいえ｣とする｡少しでも反応があやふやであったり､何回も同様のことを育って
きたり､看護師等の指示と違う行動をするようであれば､｢いいえ｣と判断する｡

28 危険行動への対応
項目の定義

患者の危険行動への看護師等の対応の有無を評価する項目である｡
｢危険行動｣は､患者が身体の安全を損なう可能性のある行動である｡ここでい

う｢身体の安全を損なう可能性のある行動｣とは､｢治療･検査中のチューブ類･点
滴ルートなどを抜去する､または､技去に至る可能性のある行為､転倒､転落､
離棟､排梱､自･傷行為｣と定める｡

選択肢の判断基準

rない｣
危険行動への対応が過去1ケ月以内に1回もなかった場合､あるいはそれに

関する記録がない場合をいう｡
｢ある｣

危険行動が発生しており､それに対応したことが過去lケ月以内に1回以上
あり､その記録がある場合をいう｡

判断に際しての留意点

危険行動の頻度を問うものではなく､認知症等の有無や日常生活動作能力の低下等

危険行動を起こす疾患･原因などの背景や行動の持続時間等の程度を判蛎の基準と
しない｡

なお､病室での喫煙や大声を出す･暴力を振るう等の､いわゆる迷惑行為は､こ

の項目での定義におけるr危険行動Jには含めない｡
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(別紙様式5の1) リハビリテーション総合実施計画書
計画評価実施日 年 月 日

患者氏名 男･女 生年月日(明･大･昭･平) 年 月 日( 歳) 利き手 右t右(矯正卜左

主治医 リハ担当医 PT OT ST 看護 SW琴

原因疾息(発症･受傷日): 合併疾息･コントロール状態: 廃用症候群 口軽虎口中等虎口重度 リハビリテーション歴:

(高血圧,心疾患,糖尿病等) ロ起立性低血圧

□静脈血栓

日常生活自立度:Jl.J2,Al,A2,Bl,B2.Cl,C2 津知症である老人の日常生括自立度判定基準:r,Ⅱa,Ⅱb,Ⅲ8.Ⅲb,Ⅳ,M

評価項目t内容(コロン(:)の後に具体的内容を記入)

心

□意職階審:(3-3-9: )

口語知症:

□知的障壱:

□知覚障事(□視覚,口表在兜,ロ深部覚,□その他:)

D音声･発話障専(口椰音障事,□失語症)(種類:)
□精神障審二 口失行･失認:

身 口中枢性麻痺 ロ摂食機能障啓:

機 (ステージ･グレード)右上肢: 右手楷: 右下肢: ロ排泄機能膵亭:
能

構

造

左上肢: 左手楷: 左下妓: 口呼吸･循環機能障審:

ロ筋力低下(部位,MMT: ) 口拘縮:
□不随意運動･協調運動醇苫: 口裾瘡:

ロ痔痛:基立位保持(装具:)□手放し,□つかまり,□不可

本平行棒内歩行(装具:)□独丸ロー部介軋口金介助

雛1棟室内歩行(装具‥)□独立,□~部介取口全介助

活

動

自立度

ADL･ASL等

日常生括(病棟)実行状況:｢している"活動,,｣ 訓練時能力:｢できる``活動''｣
自

立

与･

祝

癒
金

介

助

非

実

施

使用用具 姿勢･実行場所

独

立

監

視

部

全

介

助

非

来

施

使用用具 姿勢･実行場所

介

由

杖t装具 介助内容 等 介

助
杖･装具 介助内容 等

屋外歩行 毛た･装具: 杖･喪具:

階段昇降 杖t装具: 杖･装具:

廊下歩行 杖･装具: 杜･装具;

病棟トイレへの歩行 杖･装具: 杖▲装具･

病棟トイレへの車椅子駆動(昼) 装具: 装具:

装具:

装具:

車椅子･へ●アド間移乗 装具:

椅子座位保持

へ●ッド起き上がり

装具:

食事 用具: 用具;

便#:排尿(昼) 便器:

是 夜 便裾: 便丑:

整容 移動方滋･姿勢: 移動方法･姿勢:

姿勢:

姿勢;

浴槽:

更衣 姿勢:

装具･靴の着脱 姿勢:

入浴 浴槽:

コミュニケー･･ション

活動度 日中臥床:□≠軋口有(時間帯: 理由 )

日中虚位:□椅子(背もたれなし),□椅子(背もたれあり),□椅子(背もたれ,肘うけあり),口車椅子,□ベッド上,ロキャッチアブ70

参

職業(□無札口病欠中.□休職中.D発症後退欄いロ退職予定 ) 社会参加(内容･頻度等)

余暇活動(内容■頻度等)

(職聴･業種･仕事内容: )

加
経済状況:

心

理

障害の受容(Dショック期,口否認期,□怒り･恨み期一 依存欲求(ロ強い,口中程度,口皆通,ロ弱い)

□悲観･抑うつ乳口解決への努力軌□受容期) 独立欲求(ロ強い,口中程度.口督通,口弱い)

機能障害改蓉への固執(口強い,口中程度.□菅通｣コ弱い)

環
同居家族: 家屋:

家屋周囲:

交通手段:境 親族関係:

苅
不三

発病による家族の変化

□社会生活:-
利春
の
ロ健康上の問題の発生:
□心理的間 の発生:
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基本方針

戸支ク･疾病管理(含=過用償用)

リハビリ~-J､′-

本人の希望

家族の希望

ア ンヨノ終了の目安･時期 外泊訓練の計画

目標(到達時期)
ヽとシ ′士-

具体的アプローチ

[

悪意
]

退院先口自宅口親族宅□医療機関ロその他:

復職 □現職復帰口転職 口不可 □その他:

濫変更｡無｡有: )

家庭内役割:

社会活動:

趣味:
J･±■ ∠････-

′一ヽ

す
巴

芸嘉
状

況
ヽ-･′■

篭
′打 出不可 □ 立 ロフ

羞誌芳等‥｡不可｡自立｡介助:)

造語芸ふ｡不可｡自立｡介助: )

穿護憲還蓋還慧這｡その他…
□介助:

食事 □箸自立ロフォーク等自立□介助:
整容 口自立口介助:
更衣 □自立 □介助:
入浴 口自宅浴槽自立 口介助:

家事 □全部実施日井実施ロー部実施:
番手 □自立口利き手交換後自立□その触

コミュニケーションロ問題なしロ問題あり=
ノ~

JD

享こ,■ニー
ヽ

基本動作(訓練室歩汀等)

要素的機能(拘縮･麻痺等)

心

理
機籠陣審改啓への鹿執からの脱却‥

√土--

環

自宅改造口不要 □要:

福祉機器□不要口要:
境
社会保障サービスロ不要口身障手帳口障害年金口その他:

介護保険サービスロ不要口要‥
上′

退 後の圭 一 口不要 口:

三不

者利

の

家族構成の変化 □不要 □要=

家族内役割の変化 □不要 □要‥
豪族の社会活動変化□不要□要:

退院後又は終了後のリハビリテーション計画(種掛頻度･期間)鹿考

本人･家族への説明 年 月 日 本人サイン 家族サイン 説明者サイン

1日常生活自立度の欄については､｢｢陪審老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基判の活用について｣(平成沖11月18日老樹102-2号)
厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知によるラン裡･J2′Al･A2乱B2,Cl文献2に該当するものであること｡

Z誰知症である老人の針訝生酒自立度判定逓増の欄については､憫知症であ硝人の日常生活自立度中値基軌の活用について｣(平成5年朋
26日老健第135号)厚生省老人保健勧上局長通知によるランクIJh･Ⅱb胸Ⅲb,Ⅳ又はMに穣当するものであること｡

3聞生活(病磯)実行状況‥｢している"活即｣の欄については､自宅又は病棟等における実生清で実行している状況についてであること｡
4訓練咄力=｢できる`一括即Jの欄については､鵬訓練室又は病棟等における訓練瀾価時に行うことができる飽力についてであること｡
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(別紙様式5の2)

リハビリテーション総合実施計画書

計画評価実施日: 年 月 日

患者氏名: 男･女 生年月日(西暦) 年 月 日( 歳) 利き手 右･右(矯正)･左

主治医 リハ担当医 PT OT ST 看護 SW等

診断名､終審名(発症日､手術日､診断日): 合併症(コントロール状態): リハビリテーション歴:

El常生活自立度:Jl､J2､Al､A2､Bl､B2､Cl､C2 認知症である老人の日常生活自立度判定基準:Ⅰ,Ⅱa.Ⅱb,皿a,Ⅲb,Ⅳ,Ⅴ,M

評価項目･内容(コロン0の後に具体的内容を記入) 短期目標 ｣ ヶ月彼) 具体的アプローチ

心

身

機

能

構

□意織脾事Ucs､GCS):

□見当織障寮:

□記銘力陪審:

口達動棒書:

□感覚障害:

□摂食障害:

□詐壮障奪:

口呼吸､循環障審:

ロ音声､発話陪審(栴普､失語):

ロ関節可動域制限:

ロ筋力低下:

ロ碍瘡:

ロ痔痛:

造 □半側空間無視:

□注意力障審:

口構成障害:

口その他:

芸起讃芸ほ喜霊呂二冨㌶呂悪霊;;
座位(□自立ロー部介助口全介助):

荒立ち止血叩(□自立ロー部介助口金介助)‥
立位(□自立ロー部介助口金介助):

括

動

活動度(安静度の制限とその理由､活動時のリスクについて)

ADL(B.【.〉 自立 一部
介助
全介助 使用用具(杖､装具)､介助内容 短期目標 具体的アプローチ

食事 10 5 0

車椅子:

移乗

座れるが移れく

15 10←一監視

ヽ▼一寸 5 0

整容 5 0 0

トイレ動作 10 5 0

入浴 5 0 0

平地歩行

肺換作が可

15 0←歩行器等

能 → 5 0

階段 10 5 0

更衣 10 5 0

排便管理 10 5 0

排尿管理 10 5 0

合計(0～100点) 点

コミュニケーーション …lFrごl
表出l
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短期日梼 具体的アプローチ

職業(口癖職､口癖欠中､□休職中､

□発症後退職､□退職予定 )

職種･業種･仕事内容:

経済状況:

社会参加(内容､頻度等):

余暇活動(内容､頻度等):

抑鬱:

椿事の否認:

その他:

退院先(□自宅､□親族宅､□医療機関､

ロその他 )

復職(□現職復帰､ロ転職､口配置転換､

□現職不可､□その他

復職時期:

仕事内容:

通勤方法:

家庭内役割:
社会活動:

趣味:

同居家族:

親族関係:

家屋:

家屋周囲:

交通手段:

発病による家族の変化

社会生活:

健康上の間層の発生:

心理的問藷の発生:

自宅改造

口不要､ロ要:

福祉臨港

□不要､□要:

社会保障サービス

ロ不要､□身障手帳､□障害年金

□その他:

介護保険サービス

ロ不要､口要:

退院後の圭介護者

□不要､□要:

家族構成の変化

口不要､口要:

家族内役割の変化

口不要､ロ要:

家族の社会活制変化

口不要､□要:

1カ月後の目標:

リハビリテーションの治療方針:

本人の希望:

家族の希望:

外泊訓練計画:

退院時の目標と見込み時期:

退院後のリハビリテーション計画(種類･頻度･期間):

退院後の社会参加の見込み:
説明者署名:

本人･家族への説明: 年 月 日 説明を受けた人:本人､家族( )署名:
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[記載上の注意]

1日常生活自立度の欄については､｢｢障害老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準｣の活用について｣(平成3

年11月18日老健第102-2号)厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知によるラン幻1,J2,Al,A2,Bl,B2,Cl

又はC2に該当するものであること｡
2 認知症である老人の日常生活自立度判定基準の欄については､｢｢認知症である老人の日常生活自立度判定基準

の活用について｣(平成5年10月26日 老健第135号)厚生省老人保健福祉局長通知によるランクⅠ,Ⅱa,Ⅱb】Ⅲa,

Ⅲb,Ⅳ又はMに該当するものであること｡

3 活動の欄におけるADLの評価に関しては､BarthelIndexに変えてFIMを用いてもよい｡
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別添5

短期滞在手術基本料の施設基準等

短期滞在手術基本料に関する施設基準は､｢基本診療科の施設基準等｣の他､下記のとおりとする｡

1短期滞在手術基本料1に関する施設基準

(1)術後の患者の回復のために適切な専用の病床を有する回復室が確保されていること｡ただし､

当該病床は必ずしも許可病床である必要はない｡

(か 看護師が常時患者4人に1人の割合で回復垂に勤務していること｡

(劫 当該医療機関が､退院後概ね3日間の患者に対して24時間緊急対応の可能な状態にあること｡

又は当該医療機関と密接に提携しており､当該手術を受けた患者について24時間緊急対応が可能

な状態にある医療機関があること｡

(4)短期滞在手術基本料に係る手術が行われる日において､麻酔科医が勤務していること｡

晦)術前に患者に十分に説明し､別紙様式6を参考として同意を得ること｡

2 短期滞在手術基本料2に関する施設基準

(1)当該保険医療機関が､病院にあっては7対1入院基本料､10対1入院基本料､13対1入院基本

料､15対1入院基本料､18対1入院基本料若しくは20対1入院基本料又は療養病棟入院基本料1

の入院基本料1若しくは入院基本料2のいずれかの基準を､有床診療所にあっては有床診療所入

院基本料1の基準を満たしていること｡

(カ1の(劫及び(4)を満たしていること｡

(劫術前に患者に十分に説明し､別紙様式6を参考として同意を得ること｡

3 届出に関する事項

短期滞在手術基本料の施設基準に係る届出は､別添6の様式3の3及び様式44を用いること｡

-83-



(別紙様式6)

(患者氏名)

短期滞在手術同意書

平成 年 月 日

病 名･

症 状

治 療 計 画

検査内容及び日程

手術内容及び日程

手術後に起こりうる

症状とその際の対処

(主治医氏名) 印

私は､現在の疾病の診療に関して､上記の説明を受け､十分に理解した上で短期滞在手術をうける

ことに同意します｡

(患者氏名) 印

J84-



別添6

基本診療科の施設基準等に係る届出書

届 出番号

(届出事項)

[]の施設基準に係る遠出

□ 当該届出を行う前6月聞において当該届出に係る事項に閲し､不正又は不当な届出(法令の規定

に基づくものに限る｡)を行ったことがないこと｡

ロ 当該届出を行う前8月嗣において凍担規則及び薬超規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が

定める掲示事項等第三に規定する基準に違反したことがなく､かつ郵こ違反していないこと｡

ロ 当該届出を行う前6月間において､健康保険法第78粂弟1項及び老人保健法第31条第1項の規定

に基づく検査等の結果､診療内容又は診療報酬の請求に閲し､不正又は不当な行為が認められたこ

とがないこと｡

ロ 当該局出を行う時点において､厚生労働大臣の定める入院患者数の基準及び医師等の員数の基準

並びに入院基本料の算定方法に規定する入院患者数の基掛こ蔽当する保険医療機関又は医師等の点

数の基準に該当する保険医療機関でないこと｡

標記について､上記基準のすべてに適合しているので､別添の様式を添えて届出します｡

平成年月日

保険医療機関の所在地

及び名称

開設者名 印

殿

備考1[]欄には､該当する施設基準の名称を記入すること｡

2 □には､適合する場合｢ノjを記入すること｡

3 届出書は､正副2通提出のこと｡
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電子化加算の施設基準に係る届出書添付書類

様式1

1保険医療機関の許可病床数

2 診療報酬請求に係る電算処理システムの導入の有無 有･ 無

3 診療報酬点数表の各部単位で金額の内訳の分かる領収証の交付

交付している ･交付していない
4 試行的オンラインシステムを活用した診療報酬請求(400床以上の病院に限る｡)

実施している ･実施していない

5 選択的要件及びその実施内容

(該当する要件)

□ 光ディスク等により診療報酬の請求を行っている｡

□ 試行的オンラインシステムを活用した診療報酬の請求を行っている｡

□ 患者から求めがあった時に､算定した診療報酬の区分･項目の名称及びその

点数又は金額を記載した詳細な明細証を交付する体制を整えていること｡

ロ バーコード､電子タグ等による医療安全対策を行っている｡

ロ インターネットを活用した予約システムが整備されている｡

□ 診療情報(紹介状を含む｡)を電子的に提供している｡

□ 検査､投薬等に係るオーダリングシステムが整備されている｡

□ 電子カルテによる診療録管理を行っている｡

ロ フイルムへのプリントアウトを行わずに画像を電子媒体に保存し､コンピュ

ーターの表示装置等により画像診断を行っている｡

口 達隔医療支援システムを活用し､離島若しくはへき地における医療又は在宅

医療を行っている｡

(実施内容の詳細)

[記載上の注意]

｢5｣については､該当する要件の口に｢レ｣を記入し､その実施内容の詳細に

ついて記載すること｡
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様式2

地域歯科診療支援病院歯科初診の施設基準に係る届出書添付書類

年･月
初診の患者

の数(∋

文書により

紹介された

患者の数②

常勤歯科

医師数
看護職負数

歯科

衛生士数

年 月 名 名 名 名 名

紹介率=(②/①)×100%=仁｢ コ%

地域歯科診療支援病院歯科初診料の算定に係る手術件数:計 件

歯科点数表区分 件 数 歯科点数表区分 件 数

JO13の4 件 JO43 件

n

JO16 要 件 JO66 件

JO18~ 件 JO68 件

‡

JO31ぎ 件
n

JO69 件

JO32 件 JO70 件

JO35 件 JO72 件

JO36 件
山

JO75!
件

JO39 件 JO76 件

JO42 件 JO87 件

-87-



様式3 入院基本料等の施設基準等に係る届出書添付書類

□ 入院診療計画､院内感染防止対策､医療安全対策及び裾瘡対策について､｢基本診療科の施設基

準等Jの第四の各号に規定する基準に適合しています｡

【備考】適合している場合は､□に｢レ｣を記入し､入院診療計画等の基準に適合していることを確

認できる文審(様式3の6(例)を参照のこと)を添付すること｡

今回の届出

に係る病棟

区分 病棟数 病床数 入院患者数 平均在院

日数

届出時 1日平均

入院息者数

総病床数

一般病棟入院基本料
(感染症病床を含む｡)

包括病床群 / /

複合病棟 / (一般のみ)

療養病棟入院基本料 /
結核病棟入院基本料

精神病棟入院基本料

特定機能病院入院基本料

一般病棟

結核病棟

精神病棟

専門病院入院基本料

障害者施設等入院基本料 /
救命救急入院料 / / /
特定集中治療室管理料 / / /
ハイケアユニット入院医療管理料 / / /
脳卒中ケアユニ再入院医療管理料 / / /
新生児特定集中治療室管理料 / / /
縫合周産期特定集中母体･胎児

治療室管理料 新生児

広範囲熱傷特定集中治療室管画料 / / /

一類感染症患者入院医療管理料 / / /
特殊疾患入院医療管理料(再掲) / / /

/j､児入院医療管理料(3は再掲)

回復期,ハヒ■,テーション病棟入院料 / / /
亜急性期入院医療管理料 / / /
特殊疾患療養病棟入院料 / /
緩和ケア病棟入院料 / / /
精神科救急入院料 / / /
精神科急性期治療病棟入院料 / /
精神療養病棟入院料 / / /
老人性認知症疾患治療病棟入院料 / /
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※1日平均入院患者数の算定期間 年 月 日 ～ 年 月 日

※平均在院日数の夢定期閏 年 月 日 ～

年 月 日

※療養病棟がある場合は､配置図及び平面図を添付する_こと｡

[記載上の注意]

1 今回の届出に係る病棟に関してはこの欄に○を記入すること｡

2 入院基本料の区分は下表の例により記載すること｡

入院基本料 区分等

一般病棟入院基本料 7対1,10対1,13対1,15対1,特別

療養病棟入院基本料 1,2,特別1,特別2

席核病棟入院基本料 7対1,10対1,13対1,15対1,18対1,20対1,特別

精神病棟入院基本料 10対1, 15対1,18対1,20対1,特別

特定機能病院入院基本料

一般病棟 7対1,10対1,

結核病棟 7対1,10対1,13対1,15対1

精神病棟 7対1,10対1, 15対1

専門病院入院基本料 7対1,10対1,13対1

障害者施設等入院基本料 10対1,13対1,15対1､

3 特定入院料の区分は下表の例により記載すること｡

小児入院医療管理料 1,2,3

特殊疾患療養病棟入院料 1,2

精神科急牲期治療病棟入院料 1,2

老人性諷知症疾患治療病棟入院料 1,2
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様式3の2

入院基本料等の施設基準等に係る届出書添付書類(勤務形態)

区分 看護配

置加算

看護補

助加算

看護師 准看譲師
.看髄補助者

病棟勤務 病棟以外

との兼任

病辣勤務 病棟以外

との兼任

病棟勤務 病棟以外

との兼任

病棟従祁者総数

一般病棟入院基本料

(感馳症病床を含む｡)

包括病床群

複合病棟

療炎病棟入院基本料

結核病棟入院基本料

椅神病棟入院基本料

特定機能病院入院基本料

一般:病棟

結核病棟

精神病棟

専門病院入院基本料

障害者施設等入院基本料

救命救急入院料

特定集中治療室管理料

ハイケアユニット入院医療管理料

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

新生児特定集中治療壷管理料

総合周産期特定免中母体･胎児

治療室管理料 新生児

広範囲熱傷特定錐中姶療壷管理料

一類感染症患者入院医療管理料

特殊疾患入院医療管理料(再掲)

小児入院医療管理料(3は再掲)

回復期リハヒ■リテーション病棟入院料

正急性期入院医療管理料

特殊疾患繚養病棟入院料

緩和ケア病棟入院料

粉神科救急入院料

糖神科急性期治療病棟入院料

精神療養病棟入院料

老人性認知症疾患治療病棟入院料
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区分 看護配

倍加算

看韻柄

助加算

看護師 准看髄師 看護補助者

病棟勤務 病棟以外

との兼任

病棟勤務 病棟以外

との兼任

病棟勤務 病棟以外

との兼任

外来(1日平均外来患者数人〉

手術室中央材料壷等

裾瘡対策チーム専任者頚職員 氏名

○専従･専任等の看護職員配置状況(届出のある場合には氏名を記入すること)

区 分 看護職農の配置 氏 名

窟和ケア診療加算 葦和ケアの経験を有する専従の常勤者謹師

がん診療連携拠点病院加算 がん化学療法看邁等がんの噂門番闇に精通した箸蔵師

医療安全対策加算 医療安全対策に係る専従者簡職場

綿密患者管理加算 祷癒着蓮に関して5年以上経験を有する専任詔頚師

樟瘡ハイリスク患者ケア加算 祷瘡管理者である専従看護師

ウイルス疾患指導料 和V感染者の看笹に従事した経験が2年以上ある専従着港師

喘息治療管理料 専任者進師

ニコチン依存症管理料 禁煙治療に係る専任者謹職貞

外来化学療法加算 当該治療室軍任の常勤者礁師

精神科ショート･ケア 専従者譲師

精神科デイ･ケア 専従者惑師

精神科ナイト･ケア 専従事務師

精神科デイ･ナイト･ケア 専従者護師

重度認知症患者デイ･ケア 専従看護師

勤 務 体 制

3交代制 日 勤 ( ･
～ ) 準夜勤 ( ) 深夜動 ()

(:～)

2交代制

その他

日勤

日勤

( ) 夜 勤 (:-)

( )

その他 日 勤 (.- ) ( )

[記載上の注意コ

1 看護配置加算は有無を記入する｡

2 看護補助加算は下表の例により記載するこ と｡

看護補助加算 ①看護補助加算1,②看護婦助加算2, ③看護補助加算3
3 看護師､ 准看頚飾及び看護補助者の数は届出時の看謹師､ 准看誰師及び看護補助者の数

を記載すること｡なお､保健師及び助産師の数については､看護師の欄に含めて記載する

こと｡

4 病棟勤務欄には病棟看護師長を含めた人数を記載すること｡

5 ｢病棟以外との兼任｣欄には､治療棟､外来等と兼任の者の数を記職すること｡

6 外来､手術室･中央材料室等の勤務者数は｢病棟勤務｣欄に記入し､病棟との兼務は｢病

棟以外との兼任｣欄に人数を記入すること｡

7 当該保険医療機関の所定の全就業時間を通して勤務する常勤以外の者及び病棟以外の兼

任者にあっては､病棟勤務の時間を比例計算し､看磯師､准看護師及び看護補助者の数の

所定欄に算入し､記載すること｡
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様式3の3

保険医療機関名

届出区分

入院基本料等の施設基準等に係る届出書添付書類

病棟数

届出時入院患者数

宥知己置加罪の有無(扇亥当に○)有･無

01日平均入院患者数〔A〕

人

看協補助カロ算の届出区分(該当に○)1･2･3･無

人(算出期間 年 月

① 月平均1日当たり看護配置数 人

② 看護職員中の看護師の比率 %

③ 平均在院日数

◎ 夜勤時間帯(16時間)

日 ～ 年 月 日)

(看護要点の内訳:看護師_____｣A､准看謹師_______A､看護補助者人)

日(算出期間 年 月 日 ～

年 月 日)

時 分 ～

⑤ 月平均夜勤時間数〔(D-E)/B〕

勤務計画表

時 分

種別※1
番

氏名
夜勤の有無;妄ミ2

(該当に○)

日付別の勤務時間数禦 月勤務時間数

即事間数〉

再掲)夜紗鞘

及び月18時間以

の者の夜勤時間数
1日

匝

2日 3日 日

匹

看護師

有･無･夜専

有･無･夜専

准看謹師

有･無･夜専

有･無･夜専

看護補助者

欠闘ク:佃:

有･無･夜専

､一斗《刷:ヒニ蛸槻ぺ

有･無･夜専

㈱ 雑食《《《《八へ八へ〈ノ＼′､′醐 舶:_ へ㈲《 ㈱ 三さ《≠ガご`:榊一r､〈

夜勤従事職員数(夜勤有の職員数) 〔B〕;K4 月延べ勤務時間数の計

月延べ夜勤時間数 〔D-E〕 月延べ夜勤時間数の計

1日看護配置数 〔(A/届出区分の数墾)×3〕 月平均1日当たり看護配置数 〔c/(目数×8)〕

[勤務計画表の記載上の注意]

※1看護師及び准看護師と看護補助者を別に記載すること｡なお､保障師及び助産師は､看護師の脚こ記載する

こと｡看護部長等､専ら病院全体の看護管理に従事する者､及び病棟勤務と当該保険医療機関附属の看謝弼養

成所等の専任教員､外来勤務､手術室勤務又は中央材料重勤務等とを兼務しない者は､看護要員の数及び勤務

時間から除くこと｡

※2 夜勤専従者は､夜専に○､夜勤時間帯の勤務が月16時間以下の者は､無に○を記入すること｡
※3 よ畳は日勤時間帯､王墜は夜勤時間帯における所定の勤務時間数をそれぞれ記入すること｡
※4 夜勤有に該当する者について､夜勤を含めた交代勤務を行う常勤者は1とし､病棟兼務及び非常勤職員の場

合は､病棟勤務の実働時間を比例計算した上で数値を記入すること｡
※5 届出区分の数とは､当該区分における看謝己置密度(例えば10対1入院基本料の蓼合､｢10｣と記入)をい

う｡

届出前3か月の各病棟ごとの勤務計画表を添付すること
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様式3の4

感染症病床を有する一般病棟の病棟単位届出書添付書類

病棟数 病床区分 病床数
( 院 患 者 数

平均在院

日'数

届 出 時 1日平均

入院患者数

病及

棟び

･平
病均
床在

･院
入日

院数
患

者
数

感染症病床 床 名 名

日一般病床 床 名 名

一般病棟 床 名 名

合計

一般病棟

合計 合計 合計

看及

讃び
師看

･讃
准補
看助
護者
師数

看髄要員現員数

看 護 師 准 看 護 師 看護婦助 者

病棟勤務 病棟以外
との兼任

病棟勤務 病棟以外
との兼任

病棟勤務 病棟以外
との兼任

感染症病床を有する
一

般 病'棟 名 名 名 名 名 名

一

般 病 棟
名 名 名 名 名 名

→

般 病 棟
合 計

合計

名 名 名

*1日平均入院患者数の算出期間 年 月 日 ～

年 月 日

*平均在院日数の算出期間 年 月 日 ～

年 月 日

[記職上の注意]

1一般病床とは､感染症病床を有する一般病棟における感染症病床以外の病床をいう｡

2｢平均在院日数｣の欄には､一般病棟(感染症病床を含む｡)を包括した平均在院日数

を記載すること｡

3 r合計｣の欄には､感染症病床､一般病床及び一般病棟の病床数､入院患者数､看音要

員現員数の合計を記載すること｡

4 感染症病床を有する一般病棟について､様式3の3を記載し添付すること｡
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様式3の5

包括病床群を有する一般病棟の病棟単位届出書添付書類

病棟数 病床区分
自

分 病床数
入院患者数

平均在院
目 数届 出 時

入院患者数

病及

棟び

･平
病均

床在

､院
入日

院数

息

者

数

包括病床群 床 名 名

日

一般病床

]
床 名 名

一般病棟
床 名 名

合計

一般病棟

合計 合計 合計

看
讃

師

准

看
護

師

及

び

看

護

補

助

者

数

看護要員現点数

看 護 師 准 看 護 師 看 護 補 助 者

専 兼

病棟勤務
病棟以外

病棟勤務
病棟以外

病棟勤務
病棟以外

任 任 との兼任 との兼任 との兼任

包病

括床

群

名 名 名 名 名 名

般病

床

名 名 名 名 名 名

一般病棟 名 名 名 名 名 名

一般病棟
合計 合計 合計

合計 名 名 名

*1日平均入院患者数の算出期間 年 月 日 ～ 年 月 日

*平均在院計数の算出期間 年 月 日 ～

年 月 日

[記叔上の注意]

1 一般病床とは､包括病床群を有する一般病棟における包括病床群以外の病床をいう｡

2
一般病床に係る｢病床数｣､｢入院患者数｣及び｢看護要員現員数｣の柵には､包括病床群

の病床数､入院患者数及び看護要員現員数を除いた数を記載すること｡
3 ｢区分｣の欄には一般病棟(一般病床を含む｡)を包括した入院基本料の区分を記載するこ

と｡

4 ｢平均在院目数｣の欄には包括病床群､一般病床及び一般病棟を包括した数を記載すること｡

5 ｢合計｣の欄には一般病床及び一般病棟の病床数､入院患者数､看護要員現員数の合計を記

載すること｡

-94-



様式3の6

入院診療計画､院内感染防止対策､医療安全管理体制及び裾瘡対策の基準に適合してい

ることを確認するための入院基本料及び特定入院料届出に係る添付書類(例)

1･入院診療計画については､別紙様式2の1又は2の2を参考として作成した例を添付すること｡

2.院内感染防止対策に係る内容

3.医療安全管理体制に係る内容
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4.裾瘡対策に係る内容

裾瘡対策チームの括動状況

従事者 専任の医師名

専任の看護職貞名

活動状況

(施設内での指導状況等)

※裾瘡に関する危険因子の評

価の実施例を添付
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様式4

看 護 要 員 の 名 簿

[病棟名等‥ ]

Ⅳ0 職 種 氏 名 勤 務 の 態 様 勤 務 時 間

{鮎霊{芳専琵

(裳常蓋{差等琵

牒常豊壌専諾

{鮎霊{霊専霊

{鮎芸{票専琵

{鮎芸{茅専琵

壕常若{葦専琵

壕常霊{藁専霊

{裳常霊{芳専琵

{鮎霊{藁専蓋

{霊常霊{弄専墓

虜常霊{芳専琵

{菜常芸{茅専琵

{菜常芸{芳専琵

{芽常芸{票専琵

{菜常霊{芳専蒙
[記載上の注意]

1入院基本料等の届出を行う場合､届出書に添付すること｡

2 病棟(看護単位)･治療室ごと､職種ごとに区分して記入すること｡

3 職種の欄には､看護臥准看讃師又は看護補助者と記入すること｡

4 勤務時間については過当たりの勤務時間を記載すること｡
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様式5

有床診療所入院基本料及び有床診療所療養病床入院基本料の施

設基準に係る届出書添付書類

痛
床
数
及

び

入

院

区
分 病 床 数

入 院 患 者 数

備 考
届 出~時

1日平均

入院患者数

総 数 / 床 名 名 1日平均入院

患者数奔出期間

年月日

～

年月日

内

訳

その他の病床 床 名 名

息

者

数

(専用病床) ( 床) ( 名) ( 名)

療養病床. 床 名 名

(専用病床) ( 床) ( 名) ( 名)

看

護

要

員

数

看護師･准看護師 看 護 補 助 者

入院患者 入院患者 入院患者 入院患者

に対する 以外との に対する 以外との

勤 務 兼 務 勤 務 兼 務

総 数 名 名 名 名

内

訳

その他の病床

(専用病床)

名

(名)

名

(名)

療養病床 名 名 名 名

(専用病床) ( 名) ( 名) ( 名) ( 名)

上記以外の勤務 名 名

勤務形態

(該当するものに○印)

時 間 帯 区 分

当直制 ･ 交代制 ･ その他
(時間帯を記入) ( ～

･) (
-

～

:) (. ～ )

[富己載上の注意]

1 その他の病床とは､療養病床以外の病床をいう｡
2 その他の病床の区分欄には1,2を記入する｡

3 療養病床の区分欄には｢入院｣又は｢特別｣を記入する｡

4 専用病床とは､診療所老人医療管理料を算定する病床とする｡なお､診療所老人医療管理

料の届出については別途行うこと｡

5 療養病床､その他の病床､専用病床及び外来との兼務を行う場合の看護要員の人数につい

ては､時間割比例計葬により算入する｡
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様式5の2

有床診療所入院基本料及び有床診療所療養病床入院基本料

の施設基準に係る届出書添付書類(看護要員の名簿)

職 種 氏 名 勤 務 形 態 勤 務 時 間

療

養

病

床

そ

の

他

の

病

床

[記載上の注意〕

1｢職種｣欄には､看護師､准看護師､看護補助者の別を記載すること｡
2 ｢勤務形億｣欄には､常勤､パートタイム等及び外来との兼務等の勤務形態を記載すること｡

3 ｢勤務時間｣欄には､パートタイム等のものについては､1日当たりの平均勤務時間を記載

すること｡
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様式5の3

有床診療所入院基本料1の加算の施設基準に係る届出書添付書類

医 師 の 名 簿

No. 保険医登線番号 氏 名 勤務の態様 週平均

勤務時間数

1日平均

勤♯時間数

{芙常設

(芙常芸

{芽常芸

{算常設

{鮎豊

{菜常箸

(芙常芸

{霊常霊

所定労働時間

[記載上の注意]

有床診療所入院基本料1の届出書の写しを添付すること｡
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様式6

入院時医学管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

常勤医師数及び外来患者･入院患者数比率

(1)常勤医軒数

月 1 2

常勤医師数

一般病床100床当たり

の常勤医師数

(カ1～12月の常勤医師名称

田 12 年平均

一般病棟病床数 床

診療担当

科名

保険医

登録番号
氏 名

常 勤 の 期 間 等

常勤の期間
左の期間にお
ける週平均勤

務日数

左の期間にお
ける1日平均

勤務時間

佃 外来患者･入院患者数比率

外来患者数(A) 年間日数一味日加算の対 1日平均外来患者数
象となる日数(B) (A/B)

(人) (日)

(Ⅰ)

(人)

病 棟 の 種 別 年間入院患者数 1日当たりの平均入院息

音数

般
(人)

(Ⅱ)

(人)

外来患者一入院号関与ヒ率
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[記載上の注意]

1 常勤医師数の欄､病床数､外来患者数､入院患者数については本通知に従い算出すること｡

2 新規に届出を行う保険医療機関については常勤医師に実績を3か月でみること｡

3 新規開設の保険医療機関について各項目の実績は3か月で差し支えないこと｡

4(1)の常勤医師数は各月及び1年の平均を記載すること｡

5(2)の常勤医師名籍には､常勤医師として算定した医師をすべて計上すること｡

6(3)の入院患者数は前年1年間(1月～12月)の1日当たりの平均患者数を用いる｡(年間

の全入院患者の入院日数の総和を年間の日数で除して得た数｡入院日数には該当患者が入院

した日を含み､退院した日を含まない｡)
7 (3)の外来患者数は前年1年間(1月～12月)の外来患者数を当該年のうち休日加算の対象

となる休日以外の日の日数で除して得た数を用いる｡

8 加算を算定している保険医療機関は､毎年度当初に加算要件に該当する旨を資料(1)～

(3)とともに報告すること｡
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様式7の1

臨床研修病院入院診療加算の施設基準に係る届出書添付書類

保険医療機関名

臨床研修病院の種別

(該当するものに○)
大学病院･単独型･管理型･協力型

指定年月日

(大学病院は不要)
年 月 日

① 病床数
床

(病床数を10で除した数 )

② 年間入院患者数 人

(年間入院患者数を100で除した数 )

③ 研修医の数 1年目 人､2年目 人､計 人

⑥指導医の数

(7年目以上の者)
人

⑤研修医と指導医の比率

((乱//て互》

⑥ 保険診療に関する講習 1回目 年 月 日

年月日 2回目 年 月 日

(協力型臨床研修病院を除く｡) 3回目 年 月 日

※ 以下､実施月日を同様に記載

[記載上の注意]

1協力型臨床研修病院にあって臥年間の研修医受け入れ期間が確認できる文書を添付す

ること｡

2 保険診療に関する評習の実績が確羅できる文書を添付すること｡
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様式7の2

臨床研修病院入院診療加算(歯科診療に係るもの)の施設基準に係る届出書添付書類

保険医療機関名

臨床研修病院の種別

(該当するものに○)
大学病院･単独型･管理型･協力型

指定年月日

(大学病院は不要)
年 月 日

① 病床数 床

② 年間入院患者数 人

③ 研修歯科医の数 計 人

④ 指導歯科医の数 人

⑤研修歯科医と指導歯科

医の比率(③/④)

⑥ 保険診療に関する講習 1回目 年 月 日

年月日 2回目 年 月 日

(協力型臨床研修病院を除く｡) 3回目 年 月 日

※ 以下､実施月日を同様に記載

[記載上の注意]

1協力型臨床研修病院にあっては､年間の研修医受け入れ期間が確認できる文書を添付す

ること｡

2 保険診療に関する講習の実績が確認できる文書を添付すること｡
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様式8

救急医療管理加算･乳幼児救急医療管理加算に係る届出書

1夜間又は休日における救急医療を実施する日時

実 施 年 月 日 時 間 帯

平成 年 月 日 暗から 時

月 日 時から 時

月 日 時から 時

月 日 時から 時

月 日 時から 時

月 日 時から 時

月 日 ~暗から 時

月 日 時から 時

2 救急医療管理加算･乳幼児救急医療管理加算を算定する日

平成 年 月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

上記のとおり届出します｡

平成 年 月 日

地方社会保険事務局長 殿

所在地

保険医療機関 名 称

開設者

[記載上の注意]

1当該加算を算定する前に届け出ること｡

2 当該保険医療機関において､夜間又は休日に救急医療を実施することが予定され

ている期間について届け出ること｡

3 届け出た内容に変更がある場合は遅滞なく届け出ること｡
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様式9

診療録管理体制加算の施設基準に係る届出書添付書類

1 中央病歴管:哩室等

2 診靡録管:哩部門又は診療記録管理委員会の設置

開催回数 ( )回/月

参加メンバー

3 疾病統計

4 患者に対しての診療情報の提供等

[記載上の注意]

1 ｢3｣については､入院患者に関する疾病統計の内容及び用いる疾病分類を記入すること｡

2 ｢4｣については､どのような情報提供方法をとっているかを簡潔に記入すること｡
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様式10

特殊疾患入院施設管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

病

棟

の

状

況

柄 棟 名 備 考

病 床 税 別 1日平均

入院患者数

算出期間

年

月日

～

年

月日

入院基本料区分

病 床 数 床 床 床

入

院

息

者

の

状

況

1日平均入院患者数 ① 名 名 名

①

の

再

掲

重度肢体不自由児等 名 名 名

脊 髄 損 傷 等 名 名 名

重 度 意 識 障 害 名 名 名

筋ジストロフィー 名 名 名

神 経 難 病 名 名 名

小 計 ② 名 名 名

特殊疾患の割合 ②/① % % %

[記載入上の注意]

1届出に係る病棟ごとに記入すること｡

2 届出に係る病棟ごとに様式3の3を記載し添付すること｡
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様式11

]に勤務する従事者の名簿

Ⅳ0 職 種 氏 名 勤 務 の_態 様 勤 務 時 間 備 考

{鮎芸{弄専琵

{罪常豊{寡専琵

{芳常署(弄専菱

{芽常叢{弄専蒙

{算常設{弄専琵

{芽常豊{葦専琵

t算常蓋{茅専琵

{菜常若{弄専琵

{鮎豊 {弄専琵

{芽常数{茅専護

{菓常岩(票専簑

喋常設{弄専琵

(芽常豊{弄専琵

{芙常翌(茅専諾

{菜常設{票専蓑

{罪常蒙{弄専琵
[記載上の注意〕

1[ ]には､当該届出の施設基準の名称を記入すること｡

2 病棟(看護単位)･治療室ごと､職種ごとに区分して記入すること｡

3 職種の欄には､医師､看護師又は准看護師等と記入すること｡
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様式12

新生児入院医療管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

病棟名及び病室名(番号) 備 考

入 院 基 本 料 区 分 1日平均

入院患者数

算出期間

年

月日

年

病 床 数 床 床

入

院

息

①1日平均入院患者数

名 名

② ①のうち当該加算

名 名者

の

状

況

算定対象となる患者 月 日

入院患者の比率

(②/①) % %

看

護

師

現

負

数

治 療･室 勤 務

人 人

治療室以外との兼任

人 人

合 計

人 人

[記救上申注意]

届出に係る病室ごとに記入すること｡
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様式13

夜間勤務等看護加算の施設基準に係る届出書添付書類(総括表)

保険医療枚閑名

入院基本料の届出年月日

入院基本料の区分

入院基本料の届出番号

年 月 日

総病床数

総柄棟数

加算区分別病棟数:夜間勤務等看惑加算1 棟 夜間勤務等看護加算4 棟

〃 2 棟 JJ 5 棟
〟 3 棟

番号 病棟名 病棟種別 主な診療科 病床数 夜間勤務等

看護加算区分

備 考

※ 病棟種別欄には､｢療養｣又は｢複合｣の区分を記載すること｡
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様式13の2

夜間勤務等看護加算の施設基準に係る届出書添付書類(勤務計画表)

保険医舵機関名

番号 病棟名 病棟種別

年 月分､又は

(主な診療科目:

勤務形態〔ア.三交代 イ.二交代 ウ.その他(

夜勤時間帯=午後 時 ～ 翌朝 時 (16時間)

平均入院患者数 人(A)

夜勤に当たる1日平均看簡要員数

入院患者数対看髄要員数

月平均夜勤時間数･ 鱒閏

人(B)

:1 (A/B)

延夜勤時間数(C)

日数×16

延夜勤時間数(C-D)

夜勤時間帯に従事した実人員(E)

分

)

〕

日

)

番号 氏 名

夜勤時間帯に

従事した者

(夜勤専従･

16時間以下

は除く)

看護師･准看題師

･看護補助者の別

1日

曜

2日

曜

日

曜

夜勤時間数(計)

備 考全ての

従事者

夜勤専従者

16時間以下

の者(再掲)

夜勤時間数(計) (C) (D)

夜勤時間帯に

従事した者

(計)

(E)

看護師･准看遜師

看 護 補 助 者

[記載上の注意〕

1 この様式は病棟ごとに作成すること｡

2 日付の欄には､夜勤時間帯に従事した夜勤時間を記入すること｡(例:22時～7時)

3 ｢夜勤時間数(計)｣欄には日付の欄に記入した従事者の夜勤時間数の合計を記入する｡ただし､夜勤時間数

(計)の合計を記入する(C)欄には当該病棟のすべての夜勤時間数の合計を記入し､D欄には夜勤専従者及び看

護師長等月当たりの夜勤時間が16時間以下の者の夜勤時間数を記入する｡

4 ｢夜勤時間帯に従事した者｣欄には､夜勤を含む交代勤務を行う常勤者は1とし､病棟兼務及び非常勤職員の場

合は､病棟勤務の実働時間を比例計算した上で数値を記入すること｡ただし､夜勤専従宥や看護師長等月当たりの

夜勤時間が16時間以下の者は除外し､備考欄に勤務形態を具体的に記入すること｡
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【育己入例】

別紙7の療養病棟の例

夜間勤務等看護加算の施設基準に係る届出書添付書類(勤務計画表)

保険医療機関名

番号 2

A 病院 18年 4 月分､又は

病棟名
･△堆

病棟種別 療養 (主な診療科目= 内科､整形外科

勤務形態(⑦.三交代 イ.二交代 ク.その他(

夜勤時間帯:午後17 時 一

翌朝 9 時 (16時間)

平均入院患者数 57 人(A)

夜勤に当たる1日平均看護要員数 2.62人(B)ご

入院患者数対看静要且数 22 :1 (A/B)

月平均夜勤時間数 62.9 時間

1,260 時間

30日×16

1,260時間-64時間

19人

*以下の勤務計画表はすべての従事者､日数を記載するため､別紙とすること｡

分

)

〕

日

)

番号 氏 名

夜勤時間帯に

従事した者

(夜勤専従･

16時間以下

は除く)

看護師■准看謹師

･看護補助者の別

1日

曜

2日

確

日

曜

夜勤時間数(計)

備 考全ての

従事者

夜勤専従者

16時間以下

の者(再掲)

1 0 0 1 看護師 23-9 72

2 △ △

.准看護師
17-9 17-9 64 64 17-9月4回

17 ロ ロ 1 看護師 23-g 60

18 1 看護補助者 23-9 72

夜勤時間数(計)

42 42 38

(C)

1,260

(D)

64

夜勤時間帯に

従事した者

(計)

(E)19

看護師･准看護師 1.5 1.5 1.3

看 護 補 助 者 1.1 1.1 1.0
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様式14

療養環境加算の施設基準に係る届出書添付書類

届出事項 病 棟 数 病 床 数

届出に係る病棟 病棟

(病棟の種別: )

床

病院の全病棟 病棟

(病棟の種別: )

床

届出に係る

病棟の概要

病 室 の 総 面積

1床 当 た り 届出に係る病棟に

病 床 面 額 の おける最低の1床

平 均 値 当たりの病床面横

m2 m2 m2

医 師 の 数 (1)現員数 名

(2)医療法における標準の医師の数 名

看護師及び

准看護師の数

(1)現員数 名

(2)医療法における標準の看護師及び准看護師の数 名

看護補助者の数 (1)現員数 名

(2)医療法における凛準の看護補助者の数 名

〔記坂上の注意]

医師数､看護師数･准看護師数及び看護補助者数は届出時の数を記入すること｡
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重症者等療養環境特別加算の施設基準に係る届出書添付書類

様式15

届出事項 届 出 病 床 の 内 訳 備 考

重症者等療

養環境特別

加算に係る

病床

個室 床

2人部屋 床

別添図面のとおり

病

棟

病

床

入

院

息

者

数

及

び

重

症

者

■数

入院基本料区分

一般病棟

病棟数

病棟

病床数

床

入院患者数 入院患者数及び重症者数

算出期間

届出時

名

1日平均 ①

名 年月自

～年月日重症者数

届出時

名

1日平均 ②

名

一般病棟における重症者の割合

割合(②/①)

%
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様式16

療養病棟療養環境加算の施設基準に係る届出書添付書類

医療法.許可病床数

･床〔うち這≡≡芸
芸≡芸≡芸芸〕

1日平均入院患者数

名〔うち這≡≡芸
≡≡芸≡芸芸〕

1日平均入院患者数

算出期間
年 月 日 ～

年 月 日

療養病棟の概要 (様式16の2に記入)

機能訓練室の概要 (様式16の2に記入)

医 師 の 数 (1)現員数 名(うち常勤医軒数 名)

(2)医療法における標準の医師の数 名

看護師及び

准看護師の数

(1)現員数 名

(2)医療法碇おける標準の看護師及び准看護師の数 名

看護補助者の数

(1)現員数 名

(2)医療法における棲準の看護補助者の数 名

[記職上の注意]

医師数､看護師数･准看護師数及び看護補助者数は届出時の数を記入すること｡
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様式16の2

1届出に係る【 ]病棟の概要(病棟ごとに記載すること｡)

病 棟 名 ( ) 病床数 床

病室の状況

個 室 室 2人室 童 3人墓 室 4人塞 室

5人墓 室 6人室以上 室

〔うち芸芸≡芸‡≡≡…讐人≡≡;二≡…〕
病 棟 両 横 平方メートル (うち患者1人当たり 平方メーけ)

病室部分に係る
病棟面積 平方メ一拍 (うち患者1人当たり 平方メ小舟)

廊 下 幅 片側童部分 メートル 両側室部分 メートル

食 堂 平方メートル

談.話 室 有･無 ( と共用)

浴_ 室 有 ･ 無

2 届出に係る病棟設備の概要(精神療儀病棟に頗る届出時のみ記戦すること｡)

鉄格子の有無 有 ･ 無
改造計画

着工予定 年 月 完成予定 年 月

面 会 室 有 ･ 無

公 衆 電 話 有 ･

無

3 届出に係る機能訓練室､作業療法室又は生活機能回復訓練室(以下｢機能訓練室等｣という｡)

の概要

械能訓練室等の床面積 平方メートル

磯雄訓練室等に具備

されている器具･器械

[記収上の注意]

1届出に係る基準ごとに､該当する項目のみ記入すること｡

2 面積及び廊下暗については､小数点第1位まで記入すること｡

3 病室部分に係る病棟面積の息者1人当たり面積については､最小となる室について､廊下

幅については､最も狭い部分について記載すること｡
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様式17

診療所療養病床療養環境加算の施設基準に係る届出書添付書類

医療法許可病床数

床〔うち警孟完芸霊〕
1日平均入院患者数

名■〔うち警漂鳥悪霊〕
1日平均入院患者数

算出期間

年 月 日 ～ 年 月 日

療養病床の概要 (様式17の2に記入)

機能訓練室の概要 (様式17の2に記入)

医師の数 (1)現員数 名(うち常勤医師数 名)

(2)医療法における標準の医師の数一 名

看護師及び准看護師

の数

(1)現員数 名

(2)医療法における標準の看護師及び准看護師の数 ~名

看護補助者の数 (1)現員数 名二

(2)医療法における標準の看護補助者の数 名

[記載上の注意コ

1 その他の病床とは､療養病床以外の病床をいう｡

2 医師数､看謹師数･准看護師数及び看護補助者数は届出時の数を記入すること｡
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様式17の2

1 届出に係る病床の概要

病床の状況
届出に係る痛床 床(全病床 床)

〔≡芸…≡‡≡≡≡冨人≡≡;ニ≡≡〕･
病床部分に係る

面 積

平方メートル(うち患者1人当たり 平方メ小ル)

廊 下 幅 片側室部分 メートル 両側室部分 メートル

食 堂 平方メートル

談
.話
室 有･無 ( と共用)

浴 室 有 ･ 無

2 届出に係る機能訓練室､作業療法壷又は生活機能回復訓練室(以下｢機能訓練室等｣という｡)

の概要

機能訓練室等の床面積 平方メートル

機能訓練室等に具備

されている器具･器械

[記載上の注意]

1届出に係る基準ごとに､該当する項月のみ記入すること｡

2 面積及び廊下幅については､小数点第1位まで記入すること｡

3 病床部分に係る面積の患者1人当たり面積については､最小となる病室について､廊下

暗については､最も狭い部分について記載すること｡
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重症皮膚潰瘍管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

様式18

■･

裾瘡対策の実施状況

①碍瘡対策チームの設置状況等

従事者

専任医師名

専任看護職魚名

活動状況(施設内での指導状況等)

②裾瘡に関する危険因子の評価の実施状況
(日常生活の自立度が低い入院患者対象)

[記載上の注意〕

1｢1｣の標按診療科は､皮膚泌尿器科若しくは皮膚科又は形成外科のいずれかであること｡
2 裾瘡対策については届出前1か月の状況を記載すること｡
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様式19

緩和ケア診療加算の施設基準に係る届出書添付書類

氏 名 専従･専任■

① 身体症状の緩和を担当する常勤医師

② 精神症状の緩和を担当する常勤医師

③ 経験を有する専従の常勤看護師

[記載上の注意コ

1①及び②に掲げる従事者の経験が確静できる女書を添付すること｡

2 ③に掲げる従事者の経験及び研修を修了していることが確認できる文書を添付す

ること｡

3 緩和ケアチームが当該医療機関において組織上明確な位置づけにあることが確認

できる文書を添付すること｡

4 財団法人日本医療機能評価機構等が行う医療機能評価を受けていることが確認で

きる文書を添付すること｡
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様式20

精神科応急入院施設管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

応急入院に係る精神保健指定医 日勤 名 当 直 名 その他 名

応急入院に係る看護師 日勤 名 準夜勤 名 深夜劫 各

応急入院患者等のための病床 常時 床

当該管理のために必要な設備(機器等)の一覧(製品名及び台数)

コンピューター断層撮影装置

脳 波 計

酸 素 吸 入 装 置

吸 引 装 置

血液検査のための機器･蕃具

そ の 他

[記載上の注意]

1 精神保健福祉法第33粂の4第1項に基づく都道府県知事による応急入院指定病院の指定

通知の写しを添付すること｡

2 当該届出に係る病棟ごとに様式3の3を記載し添付すること｡

3 入院基本料の届出番の写しを添付すること｡
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様式21

精神病棟入院時医学管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

医師の数 (1)現員数 名

(2)医療法における標準の医師数 名

病 棟 数 病 床 数

届出に係る病棟 病棟 床

病院の全病棟

病

棟 一般病棟 病棟 床

の 療養病棟 病棟 床

種 結核病棟 病棟 床

別 精神病棟 病棟 床

[記載上の注意コ

1｢病院の全病棟｣には病棟種別に○をつけ病棟数､病床数を記入すること｡
2 平成7年9月27日健医発第1321号厚生省保健医療局長通知に定められた精神科救急医療

施設であることを示す書類を添付すること｡
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様式22

児童･思春期精神科入院医療管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

病 棟 名 備 考

入院基本料区分 1日平均

入院患者数

算出期間

牢

月日

～

年

月日

病 床 数 床 床 床

入

院

患

者

の

状

況

① 1日平均入院患者数

名 名 名

②①のうち当該加算の

算定対象となる患者 名 名 名

入院患者の比率

(②/①) % % %

当

該

勒

務

者

常 勤 医 師 名 名 名

うち精神保健指定医 名 名 名

精神保健福祉士 名 名 名

臨床心理技術者 名 名 名

患者と看護師との比率 :1 皿 :1

[記載上の注意]

1 届出に係る病棟ごとに記入すること｡

2 当該届出に係る病棟ごとに様式3の3を記載し添付すること

3 学習室が設けられていることが確諷できる当該施戯の平面図を添付すること｡
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様式23

がん診療連携拠点病院加算の施設基準に係る届出書添付書類

医療機関名

指定年月日 年 月 日

[記載上の注意]

平成18年2月1日健発第0201004号厚生労働省健康局長通知に定められた

がん診療連携拠点病院であることを示す書類を添付すること｡
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様式24

栄養管理実施加算の施設基準に係る届出書添付書類

庫琴琴琴率㍉ト
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様式25

脚勧日算の施設基準に係る届出書添付書類

氏 名 勤務時間 所属部署名

専従の医療安全管理者

氏 名 専従･専陰 職 種

院内,

[記載上の注意]

1専従の医療安全管理者が､医療安全対策に係る適切な研修を修了していることが確経できる文書を添付

すること｡

2 専従する医療安全管理者を2人以上配置する場合臥それぞれについて必要事項遼記載すること｡

3 安全管理部門の設置及び組織上の位置付けが確認できる文書を添付すること｡

4 安全管理部門の業務指針及び医療安全管理者の業務内容が明記された文書を添耐すること｡
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様式26

裾瘡患者管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

届出前1か月の実績､状況を記載すること｡
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様式27

碑酎､イリスク患者ケア加算の施設基準に係る届出書添付畜類

氏 名 勤務時間 所属部署･診療科等

専従の裾塘管理者

[記載上の注意]

1専従の願管理者の経験及び纏瘡等創傷ケアに係る専門の研修を修了したことが確認できる文事を添付

すること｡

-2 裾瘡′､イリスク患者ケアに従事する専従の裾瘡管理者を2人以上配置する場合は､それぞれについて必

要事項を記載すること｡

3 裾療管笥堵が組織上明確な位置づけにあることが確認できる文春を添付すること｡

4 裾瘡管理者の業務指針及び活動内容が明記された文書を添付すること｡
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ハイリスク分娩管理加算の施設基準に係る届出書添付書類

様式28

年間分娩件数

[記載上の注意]

年間分娩件数は､前年1年間(1月～12月)に行われた分娩件数であり､
院内に掲示した分娩件数と同じ数字を用いること｡
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様式29

[ ]の施設基準に係る届出書添付書類

[記載上の注意]

1[]内には､届出事項の名称(救命救急センター､特定集中治療室､新生児特定集中
治療室､総合周産期特定集中治療室､広範囲熱傷特定集中治療室及び新生児入院医療管理加算
のいずれか)を記入すること｡
2 当該施設基準に係る項目については必ず記載すること｡
3 救命救急センターにおいては､特定集中治療に係る部分について括弧賽きで再掲すること｡

4 総合周産期特定集中治療室においては､母胎･胎児集中治療室と新生児集中治療室を別薬と

すること｡
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様式29の2

特定集中治療室管理料に関する患者の重症度に係る届出書添付書類

治 療 室 名 備 考

病 床 数 床

入室患者延べ数

の算出期間

年月日

～年月日

入

室

息

者

の

状

況

① 入室患者延べ数

名

②①のうち重症者等

の延べ数 名

重症者等の割合

(②/①) %

[記載上の注意]

1届出に係る治療室ごとに作成すること｡

2 入室患者延べ数とは､算出期間中に特定集中治療室管理料を算定している延べ患

者数をいう｡

3 重症者等とは､別紙9の｢重症度に係る評価棄｣を用いて評価を行い､モニタリ

ング及び処置等に係る得点が｢3点以上｣､または患者の状況等に係る得点が｢5

点以下Jである患者をいう｡
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様式30

ハイケアユニット入院医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

[記載上の注意]

1届出に係る治療室ごとに記入すること｡

2 入室患者延べ数とは､算出期間中にハイケアユニット入院医療管理料を算定し
ている延べ患者数をいう｡
3 重症度･看護必要度の基準を満たす患者とは､別紙10の｢重症度･看護必要度
に係る評価票｣を用いて評価を行い､モニタリング及び処置等に係る得点が｢3
点以上｣､又は患者の状況等に係る得点が｢7点以上｣である患者をいう｡

4 診療鉄管理体制加算の施設基準に係る届出添付書類の写しを添付すること｡
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様式31

脳卒中ケアユニット入院医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

当該治療室の病床数

当該治療室の入院患者 入室患者延べ数の算出期間
の状況 年 月 日 年 月 日

入院患者延べ数①

①のうち脳梗塞､脳出血､
くも膜下出血の患者数②

脳梗塞､脳出血､くも膜下

出血の患者の割合
(②/(∋)

当該治療室の

従事者

看護師 日勤 名 準夜勤 名 深夜勤 名

理学療法士
又Fま

作業療法士
.名

当該治療室に常設されている装置･器具の名称･台数等

救急蘇生装置

除細動器

心電計

呼吸循環監視装置

当該医療機関に常設されているCT､MRI､脳血管造影装置の名称･台数等

CT

MRI

脳血管造影装置

当医療機関におけるリハビ
リ_テーションの施設基準

脳血管疾患等リハビリテーション (Ⅰ･Ⅱ)

[記載上の注意]

.1
届出に係る治療室ごとに記入すること｡

2 入室患者延づ数とは､算出期間中に脳卒中ケアユニット入院医療管理料を算定してい
る延べ患者数をいう｡

3■脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)又は(Ⅰ)の届出書の写しを添付すること｡
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様式32

一類感染症患者入院医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

1日平均入院患者数 平均数算出期間

年 月 日 ～ 年 月 日

看護師

常

勤

専 従 非

常

勒

専 従

非専従 非専従

[記載上の注意]

1｢看護師j欄には､息着発生時に担当予定の者の氏名を記入すること｡

2 感染症法第6粂第12項に規定する特定感染症指定医療機関又は同法第6粂第13項

に規定する第一種感染症指定医療機関であることがわかる書類を添付すること｡
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様式33

特殊疾患入院医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

病

棟

の

状

況

病 棟 名

及び病嚢名(番号)

備 考

入院基本料区分 1日平均

入院患者数

算出期間

年

月日

年

月日

病 床 数 床 床 床

1日平均入院患者数(》 名 名 名

当

該

病

室

の

入

院

息

者

の

状

況

1日平均入院患者数 ② 名 名 名

②

の

再

掲

脊 髄 損 傷 等 名 名 名

重 度 意 識 障 害 名
･名

名

筋ジストロフィー 名 名 名

神 経 難 病 名 名 名

/｣､ 計 ③ 名 名 名

特殊疾患の割合 ③/② % % %

【記載上の注意]

1 届出に係る病室ごとに記入すること｡

2 当該届出病室を含む病棟ごとに様式3の3を記載し添付すること｡
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様式34

小児入院医療管理料〔〕の施設基準に係る届出書添付書類

[記載上の注意]

1｢2｣の常勤医師の経歴(小児科担当の経験､勤務状況等がわかるもの)を添付すること｡
2 小児入院医療管理料3の届出に係る藤核病棟又は精神病棟については､当該病棟において､

1日に看讃を行う看護職負の数は､常時､当該病棟の入院患者の数が15又はその端数を増す

ごとに1に相当する数以上であり､看護職眉の最小必要数の4割以上が看護師であることが確

認できる､入院基本料の届出の写しを添付すること｡
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様式34の2

小児入院医療管理料2の施設基準に係る届出書添付書類

病棟数 病床区分 病床数
入 院 患 者 数

平均在院

日 数
届 出 時 1日平均

入院患者数

病及
棟び

･平
病均
床在

･院
入日

鷺数
者
数

当該

病棟
姦巷誠窒

床 名 名

日

一般病床 床 名 名

小 計 床 名 名

その他
の病棟

一般病棟 床 名 名

合計

一般病棟

合計 合計 合計

床 名 名

*1日平均入院患者数の算出期間 年 月 日
～ 年 月 日

*平均在院日数の算出期間 年 月 日 ～ 年 月 日

[記載上の注意]

1
一般病床とは､小児入院医療管理料を算定する病室を有する一般病棟における小児入院医
療管理料を算定する病室以外の病床をいう｡

2｢平均在院日数｣の欄には､小児入院医療管理料に係る病室を含む病棟と他の一般病棟とを

包括した平均在院日数を記載すること｡

3 ｢合計｣の欄には､小児入院医療管理料を算定する病床､一般病床及び一般病棟の病床数､

入院患者数の合計を記載すること｡

4 当該届出に係る病棟及び入院基本料届出について､それぞれ様式3の3を記載し添付する

こと｡
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様式34の3

小児入院医療管理料における加算の施設基準に係る届出書添付書類

区分 病 棟 名 保 育 士 名 プレイルーム面積(d)

[記載上の注意コ

1プレイルームの面積については､内法による測定での面積を記載すること｡

2 当該加算の対象となるプレイルームのある病棟の配置図及び平面図を添付する

こと｡

3 プレイルーム内にある遊具及び玩具のリストを添付すること｡
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様式35

回復期リハビリテーション痛棟入院料の施設基準に係る届出書添付書類

入

院

患

1日平均入院患者数 平均数算出期間

当該病棟の入院患者総数 ① 名

脳血管疾患､脊髄損傷､頭部外傷､

くも膜下出血のシャント手術後､脳 名 年 月 日

者 腫癌､脳炎､脊髄炎､多発性神経炎､ ～

の

構

成

多発性硬化症等の発症又は手術後

2か月以内く再掲) ②

年 月 日

上記のうち､

名

年 月 日

高次脳機能障膏を伴った重症脳血管 ～

障膏､重度の頸髄捜傷及び頭部外傷

を含む多部位外傷に該当する場合

年 月 日

大腿骨､骨盤､脊椎､股関節又は膝

名

年 月 日

関節の骨折の発症又は手術後等 ～

2か月以内(再掲) ③ 年 月 日

外科手術又は肺炎等の治療時の安静

により生じた廃用症候群を有してお 名 年 月 日

り､手術後又は発症後2か月以内 ′■､ヽJ■

(再掲) ④ 年 月 日

大腿骨､骨盤､脊椎､股関節又は膝

名

年 月 日

関節の神経､筋又は靭帯損傷後1か ～

月以内(再掲) ⑤ 年 月 日

②～⑤に準ずるもの(再掲) ⑥ 名

小計(②十③+④+⑤+⑥) ⑦ 名

入院患者の比率 ⑦/① %

専

従

常

勤

衰
業

者

職 種 氏 名

医 師

理学療捨士

作業療法士

病棟の面積 平方メートル (1床当たり面積 平方メートル)

病室部分の面積 平方メートル (1床当たり面積 平方メートル)

病室に隣接する廊下幅 メートル
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[記載上の注意]

1病室部分の1床当たりの面積は､1床当たり面積が最小の墓についての値を記入す

ること｡

2 当該届出に係る病棟について､様式3の3を記載し添付すること｡

3 入院基本料の届出番の写しを添付すること｡
4 心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)､脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)又は

(臥運動器リハビリテーション料(Ⅰ)､呼吸器リハビリテーション料(l)の届出審の写し

を添付すること｡

5 当該病棟の配置図及び平面図を添付すること｡

-141-



様式36

亜急性期入院医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

般

病

床

の

状
況

当諒亥

入院医療管理
病床届出病棟

病 棟 数 梯 棟

病床数

当該入院医療管理 床 床

病床数及び病室番号 ( 号室) ( 号室)

一般病床数①
(上記を含む)

床 床

その他の

一般病棟

病 棟 数 棟

病 床 数 ② 床

一

般 病 床 合 計 ①+② 床

当該病棟専任の在宅復帰支援担当者氏名
(専任となった年月 年 月〉 (専任となった年月 年 月)

当

該
病

棟

入

院

医

療

管
理

届

出

病

床

の

状

況

当該入院医療管理病室部分の面積
d

(1床当たり面積 ポ〉
lJ

(1床当たり面積 d)

当該病棟の1日平均入院患者数 名 名

当該入院医療管理届出病床の退室患者数③
(死亡退院を除く)

名

当該入院医療管理届出病床の
在宅等への退院患者数④(③の再掲)

名

内訳

居宅 名

介護老人保健施設 名

介護老人福祉施設 名

その他
(転壷,転梯及び転院を除く｡)

名

在宅等へ退出した患者の割合④/③ %

1日平均入院患者数･
在宅等への退院患者数の夢出期間

年 月 日～ 年 月 日

[記載上の注意]
1 届出に係る病棟ごとに記入すること｡
2 届出に係る病棟ごとに様式3の3を記載し添付すること｡
3 診療録管理体制加算及び各疾患別リハビリテーション料(Ⅰ)又は(Ⅱ)の届出書の写しを添付すること｡
4 当該入院医療管理病床の配置図及び平面図(面積等がわかるもの)を添付すること｡
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様式36の2

亜急性期入院医療管理料の施設基準届出に係る退室患者の退室先一覧

※退室先番号 ①転室･転棟･転院 ②居宅 ③介護老人保健施設 ④介護老人福祉施設 ⑤その他

No 入室期間 退室先番号

口 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

2 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

3 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

4
･平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

5 平成 年 月 日 ～

平成 年 月 日

6 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

7 平成 年 月 日 ～ 平成 年､ 月 日

8 平成 年 月 日 ～

平成 年 月 日

9 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

10 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

田 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

12 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

13 平成 年 月 日 ～

平成 年 月 日

14 平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日､

15
･平成

年＼月 日 ～ 平成 年 月 日

平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

[記載上の注意]
患者番号と患者が確認できるように整理しておくこと｡
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様式37

特殊疾患療養病棟入院料1及び2の施設基準に係る届出書添付書類

病棟数 病床数 1日平均入院患者数 備 考

病
棟

病

床
及

び

入

院

患

者
数

総 病 棟 病棟 床 名 1日平均入院

患者数算出期間

年月日

～

年月日

内

訳

山

般 病 棟 病棟 床 名

精 神 病 棟 病棟 床 名

療 養 病 棟 病棟 床 名

その他()病棟 病棟 床 名

特殊疾患療養病棟の

届出に係る病棟

(再掲)

病棟 床 名

入

院

患
者

数
の

構

成

入 院 患 者 数

当該届出に係る病棟① 名

脊 髄 換 傷 等(再掲)② 牢

重度意識障害(再掲)③ 名

筋ジストロフィー(再掲)◎ 名

神 経 難 病(再掲)⑤ 名

小 計(②+③+④+⑤)⑥ 名

重度肢体不自由児(者)(診
*日常生活自立度のランクB以上

名

入院患者の比率

(⑥/①又は③+⑦/①)
%

[記載上の注意]

1 *日常生活自立度の判定に当たっては｢｢障害老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基

準｣の活用について｣(平成3年11月18日 厚生省大臣官房老人保健福祉部長通知 老健第102

-2号)を参照すること｡
2 当該届出に係る病棟ごとに様式3の3を記載し添付すること｡

3 入院基本料の届出書の写しを添付すること｡
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様式38

緩和ケア病棟入院料の施設基準に係る届出書添付書類

入

院
患
者
の

状
況

1日平均入院患者数 平 均 数 算 出 期 間

当該病棟.の入院患者稔数 名
年月日

年月日

内

訳

末期の藩性腫瘍 名

後天性免疫不全症候群 名

医
師
数

病院全体の医療法標準数 名 従事医師数 名 配置割合 %

当該病棟勤務医師数 常勤者数 名 非常勤者数(常勤換算) 名

病

室

の

状

況

病室数 病床数①
特別の療養環境の
提供に係る病室 ②/①

(%)病室数 病床数②

病 院 全 体 室 床 童 床

当 該 病 棟 総 数 室 床 室 床

内

訳

個 室 室 床 室 床

2 人 壷 室 床 室 床

3 人 室 室 床 室 床

4 人 室 室 床 室 床

5 人 童 以 上 室 床 /
当 該 病 棟 の 面 積 平方メートル (1床当たり面横 平方メートル)

病 室 部 分 の 面 頼 平方メートル (1床当たり面積 平方メートル)

家 族 の 控 え 室 平方メートル

患 者 専 用 台 所 平方メートル

面 談 室 平方メートル

談 話 室 平方メートル

[記載上の注意]

1病室部分の1床当たりの面積は､1床当たり面積が最小の室についての値を記入すること｡

2 当該病棟及び当該病棟の特別の療養環境の提供に係る病室の状況がわかるものを添付するこ

と｡

3 当該届出に係る病棟について､様式3の3を記載し添付すること｡

4 財団法人日本医療機能評価磯雄等が行う医療機能評価を受けていることが確認できる文番を

添付すること｡
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様式39

精神科救急入院料･精神科急性期治療病棟入院料の施設基準に係る届出書添付書類

[記載上の注意〕

1 ③には､当該病棟患者の延べ入院日数から②の延べ入院日数を引いた日数を記入する｡

2 ①には､①の3月前の年月を記入する｡例えば①が平成8年7月であれば､③は平成8年

4月となる｡平成8年4月の延べ新規患者数(措置入院患者､鑑定入院患者及び医療観察法

入院患者を除く｡)を⑤に記入し､そのうち3月以内に退院し在宅へ移行した患者数を⑥に

記入する｡

3 当該病棟は以下の条件を満たしていることが必要である｡

② ⑥ -

_≧ 0.4
､･ニ ー

≧ 0.4
②+③ ~

U‥

⑤
~ 〉‥

4 当該届出に係る病棟について､様式3の3を記載し添付すること｡ く

5 入院基本料の届出者の写しを添付すること｡
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様式40

精神科救急入院料の施設基準に係る届出書添付書類

1 病棟の体制に係る要件

2 実演に係る要件

[記載上の注意]

1CT撮影につき他の保険医療機関との連携により速やかに実施できる体制が阜備
されている場合は､有に○をするとともに､当該連携につき確認できる資料を添付

すること｡

2実横に係る要件の患者数は届出前1年間の患者数を記載すること｡
3 当該病棟は次の要件を満たしていることが必要である｡(a)≧60%(b)≧25%

4 ⑧については､原則として当該病院の所在する都道府県における患者数を記載す

るものとするが､県内に複数の圏域がある場合は､当該圏域における患者数を記載

するとともに､当該圏域の範囲等がわかる資料を添付すること｡
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老人一般病棟入院医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

様式41

病棟数 病床数
入院患者数

備 考
届 出時 平均数

病

棟

病

床

総病棟 病棟 床 名 名

一般病棟 病棟 床 名 名

療養病棟 病棟 床 名 名

入

院
息
者
数

結核･頼神病棟 病棟 床 名 名

包括病床群

(当該届出病棟)

病棟 床 名 名

[記載上の注意]

1 届出病棟には結核病棟及び精神病棟は含まないこと｡

2 入院患者数の平均数の算出の基礎となった期間を備考欄に記入すること｡

3 包括病床群を有する一般病棟について､様式3の3を記載し添付すること｡

4 看護補助者は､包括病床群において患者の看護補助を行う者をいうものであり､主として洗
濯､掃除等の業務を行う者は含まないものであること｡

5 入院基本料の届出を添付すること｡
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様式42

老人性認知症疾患治療病棟入院料1,2の施設基準に係る届出書添付畜類

※該当する届出事項を○で囲むこと

病棟数 病床数
入院患者数

備 考
届 出時 平均数

病

棟
●

病

床

繚 病 棟 病棟 床 名 名

精 神 病 棟 病棟 床 名 名

一

姫 病 棟 病棟 床 名 名

入

院
息

者

数

療 養 病 棟 病棟 床 名 名

結 核 病 棟 病棟 床 名 名

精神病棟のうち

届出病棟

(再掲)
病棟 床 名 名

勤 務 形 態 三交代制･二交代制･ その他

精神科医師氏名

作業療法士氏名

[記載上の注意]
1入院患者数の平均数の算出の基礎となった期間を備考欄に記入すること｡
2 当該病棟の入院患者の数(平均数)については､届出時の直近1年間(届出前1年から6月

の間 に開設又は増床病棟にあっては､直近6月間とする｡)の延入院患者を延日数で除して
得た数とす ること｡なお､届出時前6月の問に開設又は増床した病棟については､年間平均
病床利用率として､当該病棟の100パーセントをもって入院患者数とするこ七｡
3 看護師等の数は､届出時の数とすること｡
4 看護補助者は､患者の看護補助を行う者をいうものであり､主として洗濯､掃除等の業務を

行う 者は含まないものであること｡
5 当該届出に係る病棟について､様式3の3を記載し添付すること｡
6 勤務形態とは当該病棟の看護要員の勤務形態のことで､該当する形態に○を記入する｡
7 様式4に定める病棟数等と同じ内容のものについては､入院基本料の届出を添付することで
所定 箇所の記載を省略することができるものであること｡
8 所定の研修を修了した者については､修了証書の写しを添付すること又はその旨を備考欄に

記入すること｡
9 専用の器械､器具の目録を添付すること｡
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様式43

診療所老人医療管理料の施設基準に係る届出書添付書類

(届出内容)

従 事 者 数 対象病室 室

看護師 人 病床数 A 床

准看護師 人 1人当たりの病床面積 汀f

看護補助者 人 浴室の面積
ユ

m

合 計 B 人 食堂の面積
ユ

m

比率 A/B :1

機能訓練

･ベッドサイド等で実施する｡ ･専用施設で実施する｡

[記載上の注意]

1 届出事項に係る専用の施設の面積を記載し､配置図及び平面図を添付すること｡

2 看護補助者は､患者の看讃補助を行う者をいうものであり､主として洗濯､■掃除等の業

務を行う者は含まないものであること｡
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様式43の2

看護要点の名簿

氏 名 勤 務 形 態 勤 務 時 間

看

讃
師

准
看
護
師

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

看

護

■補

助

者

時間

疇間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

[記載上の注意コ

1｢勤務形態｣欄には､常勤､兼務､パート･タイム等の勤務形健を記入すること｡

2 ｢勤務時間｣欄には､届出診療所に勤務する従事者のうち兼務､パートタイム等

のものについて､当該診療所に勤務する平均時間(1日当たり)を記入すること｡
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様式44

短期滞在手術基本料の施設基準に係る届出書添付書類

当該保険医療機関に勤務する麻酔科標傍医

氏 名 麻 酔科 標 梼許 可 審 勤務開始日

許 可 年 月 日 登 録 番 号

年 月 日 年 月 日

＼-＼

自院における緊急対応 可･不可

(不可の場合､密接に提携している保険医療機関名)

当該回復垂

の倣

回復室の面積 病床数 1床当たり床面積 1日平均取扱患者

平方メートか 床 平方メートル 名

当該国後室

の従事者

看護師 日勤 名 準夜勤 名

【記載上の注意]

1 当該回復室の従事者及び概要は短期滞在手術基本料1に係る届出の場合のみ記入する｡

2 当該届出に係る回復塞ごとに様式3の3を記載し添付すること｡

3 入院基本料の届出番の写しを添付すること｡(短期滞在手術基本料2の届出の場合に限る｡)
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