様式87の９
食道縫合術(穿孔、損傷)(内視鏡によるもの)、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）及び腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）の施設基準に係る届出書添付書類
	１　標榜診療科（施設基準に係る標榜科名を記入すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科

	２　消化器外科の医師の氏名（１名以上）

	

	

	

	３　緊急手術が可能な体制　　　　　　　　　　　　　　　　 （ 有 ・ 無 ）


　［記載上の注意］
１　「２」の医師の氏名、勤務の態様及び勤務時間について、別添２の様式４を添付
すること。
２　当該届出は、病院である保険医療機関のみ可能であること。
