様式２（第４条関係）

特例診療所事業報告書

　　年　　月　　日

（あて先）秋田県知事

開設者の住所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　
開設者の氏名
（法人の場合は名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　

令和　年における実績等について、特例診療所の基準等に関する取扱要領第４条第１項の規定により次のとおり報告します。

	診療所区分
	報告内容

	地域包括ケアシステムの構築のために必要な医療が提供される診療所

(該当番号を○で囲むこと)
	１　在宅療養支援診療所の機能
（添付資料）１年以内に提出した在宅療養支援診療所の施設基準に係る東北厚生局への報告書の写し
（報告年月日：　　　　年　　　月　　　日）

	
	２　急変時の入院患者の受入機能
（実績）前年中の入院患者延数　　　　　　人　

	
	３　患者からの電話等による問い合わせ機能
（実績）前年中の入院患者延数　　　　　　人　

	
	４　他の急性期医療を担う病院の一般病棟からの受入機能
（実績）前年中の入院患者延数　　　　　　人　

	
	５　当該診療所内においての看取り機能
（実績）前年中の入院患者延数　　　　人

	
	６　全身麻酔、脊椎麻酔、硬膜外麻酔又は伝達麻酔（手術を実施した場合に限る。）の実施（分娩において実施する場合を除く。）機能
（実績）前年中の入院患者延数　　　　　　人　

	
	７　病院からの早期退院患者の在宅・介護施設への受渡機能
（実績）前年中の入院患者延数　　　　　　人

	へき地の医療が提供されるために必要な診療所
	前年中の入院患者延数　　　　　　　　　　人

	小児医療が提供されるために必要な診療所
	前年中の入院患者延数　　　　　　　　　人
　　うち15歳未満の入院患者延数　　　　　人
うち５歳未満の入院患者延数　　 　　　人

	周産期医療が提供されるために必要な診療所
	前年中の分娩件数　　　　　　　　　　件

	救急医療が提供されるために必要な診療所
	前年中の救急件数　　　　　　　　　　件

	その他の地域において良質かつ適切な医療が提供されるために必要な診療所
	前年中の入院患者延数　　　　　　　　人


（注）該当する区分についてのみ記入すること。
