
様式４  

□ 医療観察児童思春期精神科専門管理加算 

□ 医療観察心理支援加算         の施設基準に係る届出書添付書類 

□ 医療観察療養生活継続支援加算 

 

１．医療観察児童思春期精神科専門管理加算 

（１）精神科医の配置に関する要件 

①主として 20 歳未満の患者に対する精神医療に従事した経験を５年以上有する精神

保健指定医 

  ※ 非常勤の精神保健指定医を組み合わせた場合を含む。 

常勤 

換算 
氏   名 

勤務の 

態様 

精神保健指定医に指定されてからの精神科

の経験年数 

 
うち、主として 20歳未満の患者

に対する精神医療に従事した年数 

□  
□常勤 

□非常勤 

                  年 

              年 

□  
□常勤 

□非常勤 

                  年 

              年 

 

②主として 20 歳未満の患者に対する精神医療に従事した経験１年以上を含む精神科

の経験を３年以上有する精神科医 

  ※ 非常勤の精神保健指定医を組み合わせた場合を含む。 

常勤 

換算 
氏   名 

勤務の 

態様 

精神科の経験年数 

 
うち、主として 20歳未満の患者

に対する精神医療に従事した年数 

□  
□常勤 

□非常勤 

                                年 

              年 

□  
□常勤 

□非常勤 

                                年 

              年 

 

（２）専任の精神保健福祉士等の配置に関する要件 

氏名 職種 

  

 
［記載上の注意］ 

「１」の精神保健指定医及び精神科医の氏名、勤務の態様及び勤務時間について、別
添の様式４－６を添付すること。また、当該精神保健指定医の指定番号がわかるものを
添付すること。 

週３日以上常態として勤務しており、かつ、所定労働時間が週 22 時間以上の勤務を
行っている非常勤医師を組み合わせて配置している場合には、当該医師の「常勤換算」
の□に「✓」を記入すること。 

 



２．医療観察心理支援加算 

常勤の精神保健指定医 

氏名 指定医番号 

  

 

３．医療観察療養生活継続支援加算 

（１）医療観察療養生活継続支援加算に関する施設基準に係る届出は、指定通院医療機
関と同一の保険医療機関において、医科診療報酬点数表第２章第８部第１節Ｉ００
２の注８に掲げる療養生活継続支援加算の届出をしている場合は、当該届出に用い
た様式の複写を届出書に添付すること。 

（２）届出をしていない場合は、特掲診療料通知の別添２の様式 44 の５の２を用いる
こと。 

 


