
様式５の９ 

 

乳腺炎重症化予防ケア・指導料の施設基準に係る届出書添付書類 

 

１ 乳腺炎に係る包括的な指導及びケアを担当する医師（乳腺炎の重症化及び

再発予防に向けた指導並びに乳房に係る疾患の診療の経験を有する医師が配

置されていること。） 

氏名 経歴（乳腺炎の重症化及び再発予防に向けた指

導並びに乳房に係る疾患の診療の経験を含む） 

  

  

 

 

２ 乳腺炎の重症化及び再発予防並びに母乳育児に係るケア及び指導に従事し

た経験を５年以上有し、助産に関する専門の知識や技術を有することを医療

関係団体等から認証された助産師（１名以上いること。） 

氏名 

 

 

 

［記載上の注意］ 

 「２」については、５年以上の経験及び専門の知識を有することを医療関係団

体等から認証された助産師であることが確認できる文書を添付すること。 

 


