様式35の３
感染防止対策地域連携加算に係る届出書添付書類
１　届出保険医療機関が直接赴いて評価を実施する連携保険医療機関名
	医療機関名
	開設者名
	所在地

	
	
	


２　届出保険医療機関の評価を実施する連携保険医療機関名

	医療機関名
	開設者名
	所在地

	
	
	


［記載上の注意］

１　「１」には、感染防止対策地域連携加算に係る連携を行っている保険医療機関のうち、当該保険医療機関が直接赴いて評価を実施する保険医療機関について記載すること。
２　「２」には、感染防止対策地域連携加算に係る連携を行っている保険医療機関のうち、当該保険医療機関の評価を実施する保険医療機関について記載すること。

３　「１」、「２」については、届出保険医療機関について予定されているものを記載することでよく、少なくとも年１回程度、実施されていればよい。ただし、実施保険医療機関の変更があった場合には改めて届出を行うこと。
