令和６年度　病院立入検査資料

施 設 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の記入をお願いします。
	許可病床数
	床
	一般　　　　床、　療養　　　　床、　精神　　　　床
結核　　　床、　感染症　　　床

	救急告示
	 有・ 無
	

	人工透析装置の設置
	有・ 無
	台
※基準日での透析患者数　　　名

	臨床研修病院の指定
	有・ 無
	管理型・単独型・協力型

	産科又は産婦人科の標榜
	有・ 無
	前年度分娩取扱件数　　　　　件

	歯科（矯正歯科・小児歯科・歯科口腔外科含む）の標榜
	有・ 無
	


　　※透析治療を受けている全患者数。
	事務部門責任者

	氏名
	

	職名
	

	電話番号
	－　　　　　　（内線　　　　　）

	立入検査資料　連絡担当者

	氏名
	

	職名
	

	所属（課名等）
	

	電話番号
	－　　　　　　（内線　　　　　）

	FAX
	－　　　　　　


資料作成基準日　令和　年　　月　１日

【注意】

1 入院患者数・外来患者数等は令和５年度（R5.4.1～R6.3.31）実績。
2 従事者の常勤換算は作成基準日の前月1ヵ月間の実績。　

3 施設表1/4～4/4の一日平均入院患者数、一日平均外来患者数、従業者の常勤換算等は全て少数点第2位以下を切り捨て、小数点第１位まで記入。

　　　ただし、2/4 医師の常勤換算のみ小数点第３位まで記入（小数点第４位切捨）。

