様式87の25
緊急整復固定加算及び緊急挿入加算に規定する施設基準に係る届出書添付書類

	１　標榜診療科名（施設基準に係る標榜科名を記入すること。）
科　　

	２　整形外科について５年以上の経験を有する常勤の医師の氏名等（２名以上）

	常勤医師の氏名
	勤務時間
	当該診療科の経験年数

	
	時間
	年

	
	時間
	年

	
	時間
	年

	３　麻酔科標榜医の氏名
	

	４　常勤の内科の医師の氏名（１名以上）

	常勤医師の氏名
	勤務時間

	
	時間

	
	時間

	
	時間

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

	６　大腿骨近位部骨折患者に対する、前年の区分
番号「Ｋ０４６　骨折観血的手術」及び「Ｋ０
８１　人工骨頭挿入術」の算定回数の合計
	回

	７　当該施設における大腿骨近位部骨折後48時
間以内に手術を実施した前年の実績に係る院内
掲示の有無
	（　有　・　無　）

	８　多職種連携を目的とした、大腿骨近位部骨折
患者に対する院内ガイドライン及びマニュアル
の有無
	（　有　・　無　）

	９　速やかな術前評価を目的とした院内の内科受
診基準の有無
	（　有　・　無　）


［記載上の注意］

１　「２」の整形外科を担当する常勤医師の勤務時間について、就業規則等に定める週あたりの所定労働時間（休憩時間を除く労働時間）を記入すること。
２　「３」について、麻酔科標榜許可証の写しを添付すること。
３　「４」の内科を担当する常勤医師の勤務時間について、就業規則等に定める週あたりの所定労働時間（休憩時間を除く労働時間）を記入すること。
４　「８」については、当該医療機関内で策定された大腿骨近位部骨折患者に対する院内ガイドライン及びマニュアルを添付すること。
５　「９」については、当該医療機関内で策定された院内の内科受診基準を添付すること。
６　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。
