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直近１年間に実施した日数の合計 日

診療を実施した医療機関名１

診療を実施した医療機関名２

診療を実施した医療機関名３

診療を実施した医療機関名４

直近１年間に実施した日数の合計 日

診療を実施した医療機関名１

診療を実施した医療機関名２

診療を実施した医療機関名３

診療を実施した医療機関名４

直近１年間に実施した日数の合計 日

直近１年間に実施した日数の合計 日

件

件

救急医療機関の状況
１：第二次救急医療機関

２：第三次救急医療機関

医療提供機能連携確保加算の施設基準に係る届出書添付書類

対象二次医療圏名

②　他の保険医療機関に勤務する医師の休暇時等における代替医師を臨時に派遣して行う診療
（医療機関名は１つ以上を記載すること。）

人口の少ない地域における外来・在宅診療体制の確保に係る診療の実績
（入院中の患者以外の患者に対して行う診療に限る。同一の二次医療圏における実績を記載すること。）

①　常勤の医師を派遣して行う診療（医療機関名は１つ以上を記載すること。）

③　巡回診療

④　当該地域に居住する患者に対して、情報通信機器を用いて行う診療

病状の急変等により緊急で入院が必要となったものの受入れ実績
（前年の４月１日から当年３月31日までの実績を記載すること。）

①又は②から保険医療機関から紹介を受けた患者の緊急入院受入件数の合計

③又は④による診療を受けた日から３か月以内である患者の緊急入院受入件数の合計


