
関東信越厚生局長

「医療観察訪問看護基本料」等、
届け出る施設基準の名称を記入



従事する職員毎に記載し
てください

平成XX年XX月～平成XX年X月 ○○病院 精神科外来勤務
平成XX年XX月～平成XX年X月 ㈱○○○○○○ 訪問看護ス
テーション勤務

看護師○○ ○○

平成XX年XX月 ○○○○協会主催 精神科訪問看護研修
終了

○○ ○○

平成XX年XX月～平成XX年X月 ○○精神医療センター 病棟勤務
平成XX年XX月～平成XX年X月 ○○病院 精神科病棟勤務

○○ ○○

看護師

看護師





③添付書類（看護師免許の写し等について）

提出書類一式（医療観察訪問看護基本料）のイメージ

②医療観察訪問看護基本料の施設基準届出書

医療観察訪問看護基本料

①別添施設基準に係る届出書



提出書類一式（医療観察24時間対応体制
加算）のイメージ

②医療観察24時間対応体制加算の施設基準届出書

医療観察24時間対応体制
加算

①別添施設基準に係る届出書


