様式１
夜間・早朝等加算の施設基準に係る届出書添付書類
	１　診療時間の状況

	曜日
	表示している診療時間（AM00:00～PM00:00）

	日曜
	

	月曜
	

	火曜
	

	水曜
	

	木曜
	

	金曜
	

	土曜
	


	　２　１週間の総診療時間
	　　　　　　　　　　　　時間


	　３　救急医療の確保に関する協力
	有 ・ 無


[記載上の注意]

　１　「２」については、週により標榜時間が異なる場合には、４週間における１週平均時間を記載すること。　　
２　「３」については、診療参加している保険医療機関での勤務状況又は在宅当番医制等への参加状況が分かる書類を届出書添付すること。







