[bookmark: _Hlk232797282]病床数適正化緊急支援事業による削減の概要（県指定様式）
文章量に応じて、複数ページになっても問題ございません。（このテキストボックスは、消してください）

令和○年○月○日
（　病　院　名　）
	○実施要綱（３）①～③のどこに該当する削減か　　① ・ ② ・ ③

〇病床削減を行う（行った）時期　令和○年○月○日

○病床削減を行う（行った）理由




〇病床削減の内容（許可病床数ベース）
　（１）一般・療養病床
　　　削減前○床（急性期○床、回復期○床、慢性期○床、休棟○床）
↓
　　　削減後○床（急性期○床、回復期○床、慢性期○床、休棟○床）
（２）精神病床
　　　削減前○○○床（うち休棟○床）→削減後○○○床（うち休棟○床）

〇病床削減前の病床稼働率（病院全体及び削減を行う病棟について）
　（１）病院全体　○○．○％（国提示の別添様式１からの転記）
　（２）病床削減を行う各病棟
　　　　①○○○病棟　○○．○％（国提示の別添様式２からの転記）
　　　　②○○○病棟　○○．○％（国提示の別添様式２からの転記）

○病床削減に伴う地域医療への影響とそれに対する対応
記載の観点の例（このテキストボックスは記載する際に削除してください）
◆削減によりどの程度の影響があるか（影響がないか）ご記載ください。
　削減する病床が休棟か稼働病床かのほか、稼働率等によっても異なると考えられますので、どのような病床を削減するのかも含めてご記載ください。

◆影響に対してどのような対応したかをご記載ください
　代替となる在宅・外来医療等の対応や、他医療機関における患者の受入に係る調整　等




※地域医療構想会議等において議論を行った上で削減を行うこととされている事例に該当する場合は、本紙を会議資料として使用させていただくことがあります。
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