
１．救急医療等の参加状況について

有 無 有

１．がん

２．へき地の医療

３．災害時における医療

４．周産期医療

５．救急医療

６．感染症

２．医療法上の許可病床数について

床 床 床 床 床 床

標記について、上記のとおり報告します。

年 月 日

保険医療機関の名称 保険医療機関の担当者氏名・所属部署・連絡先

フリガナ （ ）

保険医療機関の所在地 氏名 （ ）

所属部署 （ ）

開設者名 連絡先（TEL） （ － － ）

連絡先（FAX） （ － － ）

厚生労働省保険局医療課長　殿

都道府県の登録状況※※

参加・指定等状況
都道府県の確認部署名

施設コード

救急医療等の参加状況について（基準日：令和６年１０月１日） 様式１

保険医療機関の名称：都道府県名：

派遣実績　　　　　回

派遣実績　　　　　回

(2)地域がん診療連携拠点病院の指定

項　　　目 要　　　　件

医療機関の届出状況※

①がん診療連携拠点病院の指定

①へき地医療拠点病院の指定

③小児がん拠点病院の指定

②特定領域がん診療連携拠点病院又は地域がん診療病院の
指定

(3)へき地診療所等への代診医派遣

(2)へき地診療所等への医師派遣

(1)へき地への巡回診療 診療実績　　　　　回

(1)都道府県がん診療連携拠点病院の指定

令和

病床数

※　　　　医療機関において、基準日における各要件への参加・指定等状況の有無のチェック及び医療法第７条の許可病床数を入力すること。
      　　都道府県において、医療機関の記入した値と異なる場合は都道府県が確認した正確な値を記入すること。

※※　　　都道府県において、基準日における当該医療機関の各要件への参加・指定等状況の有無のチェック及び許可病床数について確認を行い、
      　　それぞれ確認を行った部署名を記入すること。

項目 医療機関の許可状況※

病床区分 一般病床 精神病床 感染症病床 結核病床 療養病床

①第一種協定指定医療機関に該当

③EMIS（広域災害・救急医療情報システム）への参加

②流行初期医療確保措置の対象となる協定の締結（入院に
係るものに限る）

③救命救急センター

②共同利用型病院

①病院群輪番制病院

②地域周産期母子医療センターの認定

①総合周産期母子医療センターの指定

②災害派遣医療チーム（DMAT）の確保

(2)(1)以外の病院であって、業務継続計画（BCP）の策
定のある病院

都道府県の確認部署名※※

無

参加・指定等状況

(1)災害拠点病院の指定を受けている病院

①災害拠点病院の指定又はBCPの策定

合計

(1)業務の区分「へき地医療」の要件を満たすことによ
り社会医療法人の認定を受けている病院

(2)(1)以外の社会医療法人の病院又は社会医療法人以外
の病院であって、業務の区分「へき地医療」の当該業務
の実績における基準に該当している病院

②社会医療法人認定における地域医療の要件


	都道府県コードa: 
	医療機関コードa: 
	都道府県名a: 
	a1: Off
	a2: Off
	a3: Off
	a4: Off
	check1a: 
	a5: Off
	a6: Off
	a7: Off
	a8: Off
	check2a: 
	a9: Off
	a10: Off
	a11: Off
	a12: Off
	check3a: 
	a13: Off
	a14: Off
	a15: Off
	a16: Off
	check4a: 
	a17: Off
	a18: Off
	a19: Off
	a20: Off
	check5a: 
	a21: Off
	a22: Off
	へきちチェック: 
	a021: Off
	check6a: 
	a022: Off
	a23: Off
	a24: Off
	a25: Off
	a26: Off
	check9a: 
	a27: Off
	a28: Off
	a29: Off
	a30: Off
	check10a: 
	a31: Off
	a32: Off
	a33: Off
	a34: Off
	check11a: 
	a35: Off
	a36: Off
	a37: Off
	a38: Off
	check12a: 
	a39: Off
	a40: Off
	a41: Off
	a42: Off
	check13a: 
	a43: Off
	a44: Off
	a45: Off
	a46: Off
	check14a: 
	a47: Off
	a48: Off
	a49: Off
	a50: Off
	check15a: 
	check16a: 
	a023: Off
	a024: Off
	巡回診療: 0
	医師派遣: 0
	代診医派遣: 0
	一般病床: 
	精神病床: 
	感染症病床: 
	結核病床: 
	療養病床: 
	許可合計: 0
	s63: 
	保険医療機関名a: 
	保険医療機関所在地a: 
	開設者名a: 
	フリガナa: 
	氏名a: 
	部署名a: 
	d1a: 
	d2a: 
	d3a: 
	d6a: 
	a51: Off
	a52: Off
	a53: Off
	a54: Off
	a55: Off
	a56: Off
	a57: Off
	a58: Off
	check17a: 
	a59: Off
	a60: Off
	a61: Off
	a62: Off
	check18a: 
	s61: 
	s62: 
	d4a: 
	d5a: 


