様式4－2
医療観察依存症集団療法の施設基準に係る届出書添付書類
１　専任の精神科医
	氏名
	依存症に対する集団療法に係る適切な研修

	
	あり・なし


２　専任の看護師等
	氏名
	職種
	依存症に対する集団療法に係る適切な研修

	
	看護師・作業療法士
	あり・なし


［記載上の注意］
「１」の精神科医及び「２」の看護師等について、依存症に対する集団療法に係る適切な研修を修了していることがわかる書類を添付すること。
