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	名
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	装置・器具
	配　置　場　所
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	治療室内
	病院内
	

	救急蘇生装置
	□
	
	

	除細動器
	□
	
	

	ペースメーカー
	□
	□
	

	心電計
	□
	□
	

	ポータブルエックス線撮影装置
	□
	□
	

	呼吸循環監視装置
	□
	□
	

	人工呼吸装置
	□
	□
	

	新生児用人工換気装置
	□
	
	

	経皮的酸素分圧監視装置又は経
皮的動脈血酸素飽和度測定装置
	□
	
	

	酸素濃度測定装置
	□
	
	

	光線療法器
	□
	
	

	微量輸液装置
	□
	
	

	分娩監視装置
	□
	
	

	超音波診断装置
	□
	
	

	心電図モニター装置
	□
	□
	

	自家発電装置
	
	□
	

	電解質定量検査装置
	
	□
	

	血液ガス分析装置
	
	□
	


［記載上の注意］
　　１　［　　］内には、届出事項の名称（新生児特定集中治療室管理料１、新生児特定集中治療室管理料２、総合周産期特定集中治療室管理料（母体・胎児集中治療室管理料又は新生児集中治療室管理料）又は新生児治療回復室入院医療管理料のいずれか）を記入すること。
　　２　当該施設基準に係る項目については必ず記載すること。

　　３　総合周産期特定集中治療室管理料については、母胎・胎児集中治療室管理料と新生児集中治療室管理料を別葉とすること。

　　４　当該治療室に勤務する従事者並びに当該病院に勤務する臨床検査技師、衛生検査技師、診療放射線技師及びエックス線技師について、様式20を添付するとともに届出前１か月の各治療室の勤務実績表及び日々の入院患者数等により、看護師の配置状況が分かる書類を添付すること。

    ５　当該届出に係る治療室の配置図及び平面図（面積等がわかるもの。）を添付すること。
　　６　装置・器具の配置場所は、当該治療室内に常時設置している場合は「治療室内」の□を、当該治療室内に常時設置していないが、病院内に設置している場合は「病院内」の□に「チェック」を記入すること。なお、当該装置・器具を治療室内に設置している場合は、治療室内に設置している台数・名称等のみを記載すればよく、病院内に設置している場合は、当該治療室で使用することが想定される装置・器具の台数・名称等のみを記載すればよい。なお、新生児特定集中治療室管理料１、新生児特定集中治療室管理料２、又は新生児治療回復室入院医療管理料を届け出る場合は、新生児用呼吸循環装置は当該治療室内に常時備えていること。
　　７　注１については、新生児特定集中治療室管理料１又は総合周産期特定集中治療室管理料（新生児集中治療室管理料）を届け出る場合のみ記載すること。
　　８　注２については、新生児特定集中治療室管理料２を届け出る場合のみ記載すること。

