別紙３　　　　　　　施　設　表　補　足　表　（平成２９年６月１日現在）
 eq \o\ad(病院名,　　　　　)（　　　　　　　　　　　　　　）
１．貴病院の診療時間を記入してください。
	
	曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	

	
	午前
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	

	
	午後
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	


　　貴病院の就業規則等で定められた１週間の勤務時間（　　　　　　　）時間

　　★職種により異なる場合は、職種ごとに記入してください。
２　貴病院において、院外処方を実施していますか。また、実施している場合、全体の概ね何割（直観的数字で結構です。）を院外処方していますか。
　　・（　　　）割程度実施している。　　　　　・実施していない。
３．貴病院において、施設表（13）に掲げる職種以外の医療専門職はいますか。
　　・介護福祉士（　　）人　・臨床心理士（　　）人
　　・医療ソーシャルワーカー（　　）人　　・その他（　　　　　）（　　）人
４．貴病院の診療機能について
　(1) 特殊診療リソースについて、保有するものに○をつけてください。
	
	
	特殊診療リソース種別
	
	内視鏡（胃ｏｒ十二指腸）
	

	
	
	ＮＣＵ　　（　　）床
	
	　〃　（大腸ｏｒ気管支）
	

	
	
	ＲＣＵ　　（　　）床
	
	血漿交換装置
	

	
	
	ＢＣＵ　　（　　）床
	
	生化学自動分析装置
	

	
	
	未熟児室　（　　）床
	
	自動ガス分析装置
	

	
	
	無菌手術室（　　）室
	
	赤血球数自動測定装置
	

	
	
	気管・食道異物除去
	
	未熟児保育器
	

	
	
	脳血管系手術
	
	搬送用保育器
	

	
	
	心臓・大血管系手術
	
	人工呼吸器（成人用ｏｒ小児用）
	

	
	
	呼吸器手術
	
	分娩監視装置
	

	
	
	消化器手術
	
	人工心肺装置
	

	
	
	産婦人科手術
	
	ＩＡＢＰ
	

	
	
	顕微鏡手術
	
	除細動装置
	

	
	
	交換輸血
	
	人間ドック：28年度利用者　　人
	

	
	
	中毒治療（ガスｏｒ薬物）
	
	脳ドック：28年度利用者　　人
	


　(2) リハビリテーション施設　（　有　・　無　）
　　・施設面積　（　　　　）㎡
　　・スタッフ　医師（　　）人、理学療法士（　　）人、作業療法士（　　）人、
　　　　　　　　看護職員（　　）人、あ・は・き師（　　）人、その他（　　）人、
　　・１日平均利用者数（　　　　）人
　(3)  eq \o\ad(周産期センター,　　　　　　　　　　　)　（　有　・　無　）
　　・スタッフ　産婦人科医師（　　）人、小児科医師（　　）人、助産師（　　）人、　　　　　　　　　看護職員（　　）人、その他（　　）人
　(4)  eq \o\ad(人工透析施設,　　　　　　　　　　　)　（　有　・　無　）
  　・透析ベッド数（　　　）台
　　・スタッフ　医師（　　）人、看護職員（　　）人、臨床工学士（　　）人、
　　　　　　　　その他（　　）人
　　・かかりつけ患者数（　　　　）人
　　・透析実施時間（実施時間を記入してください。）
	
	曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	

	
	午前
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	

	
	午後
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	


　(5)  eq \o\ad(デイケア施設,　　　　　　　　　　　)　（　有　・　無　）
　　・かかりつけ患者数（　　　　）人
５　非常災害対策について

　火事以外の風水害及び地震等の非常災害時における備えについて記入してください。


　　　記載例：具体的な計画等を策定して、職員に周知している。定期的に訓練をしている。

６．その他、貴病院の診療の特色や今取り組んでいること、将来どのような病院を目指しているかなどについて、特記事項があれば記入してください。（裏面または別紙記入可）

	


