第１号様式の４（第３条関係）

	　　　職　　　　員　　　　調　　　　書
	　　年　　月　　日現在

	管理者名
	　
	医局関係主任者
	　
	病院名
	
	病床数
	　

	
	
	事務関係主任者
	　
	
	
	
	

	区　　　　　　　　　分
	医　 師
	看護要員
	歯科医師
	薬剤師
	栄養士
	精神保健
福祉士
	臨　床
心理士
	作　業
療法士
	その他
の職員
	備考

	
	①常勤医師
	うち常勤指定医
	常勤換算後

（非常勤含）
	　③看護師
	④准看護師
	③＋④
	看護補助者
	
	
	
	
	
	
	
	

	病院全体
	現員（常勤換算後）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	医療法必要数
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	精神（神経）科
	病棟名

(      )

届出区分

＜　　　＞

指定【　　】
	現員
（常勤換算後）
	　
	　
　
	
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	指定基準必要数
	　
	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	病棟名

(      )

届出区分

＜　　　＞

指定【　　】
	現員
（常勤換算後）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	指定基準必要数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	病棟名

(      )

届出区分

＜　　　＞

指定【　　】
	現員
（常勤換算後）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	指定基準必要数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	病棟名

(      )

届出区分

＜　　　＞

指定【　　】
	現員
（常勤換算後）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	指定基準必要数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	病棟名

(      )

届出区分

＜　　　＞

指定【　　】
	現員
（常勤換算後）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	指定基準必要数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備　　　　　　　　　考
	　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


（注１）精神科単科以外の病院の場合は、病院全体の欄に精神科分を記載してください。

（注２）精神科欄には、精神科のすべての病棟について記載してください。

（注３）精神科欄に記載した病棟の入院料等の届出を、裏面に記載のコード一覧から選択し、「届出区分」の欄に記載してください。

（注４）精神科欄に記載した病棟のうち、指定を希望する病棟には、「指定」の欄に「○」又は「×」を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面）

入院料等の届出

	救急１
救急２
救　合
急治１
急治２
精　療
認知１
認知２
	精神科救急入院料１
精神科救急入院料２
精神科救急・合併症入院料
精神科急性期治療病棟入院料１
精神科急性期治療病棟入院料２
精神療養病棟入院料
認知症治療病棟入院料１

認知症治療病棟入院料２
	特　疾
小　児
児　童
医観法

基１０
基１３
基１５
	特殊疾患病棟入院料
小児入院医療管理料５
児童・思春期精神科入院医療管理料
医療観察法入院対象者入院医学管理料
（指定入院医療機関）
１０対１　入院基本料
１３対１　入院基本料
１５対１　入院基本料
	基１８

基２０

基　特

特　７

特１０

特１３

特１５

地　移

他
	１８対１　入院基本料

２０対１　入院基本料

特別入院基本料

特定機能病院入院基本料（７対１）

特定機能病院入院基本料（１０対１）

特定機能病院入院基本料（１３対１）

特定機能病院入院基本料（１５対１）

地域移行機能強化病棟入院料

　　：その他


