様式５の５
移植後患者指導管理料の施設基準に係る届出書添付書類
〇 届出を行う指導管理料

臓器移植後患者指導管理料・造血幹細胞移植後患者指導管理料
	区　分
	氏　名
	経験年数

	１専任の常勤医師
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	２専任の常勤看護師
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	３常勤薬剤師
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


［記載上の注意］
    １  「届出を行う指導管理料」については、届出を行う管理料について〇印を記入すること。臓器移植後患者指導管理料、造血幹細胞移植後患者指導管理料ともに届出を行う場合は別にそれぞれ届け出ること。
　　２　「１」については、移植医療に係る症例数等の経験が確認できる文書を添付すること。
　　３　「２」については、移植医療に係る経験及び移植医療に係る適切な研修を修了していることが確認できる文書を添付すること。　
    ４  移植医療に特化した専門外来が設置されていることが確認できる、外来一覧表等（様式自由）を添付すること。

