山梨県福祉保健部医務課医療整備担当　あて　　　　　　　　　　　【有床診療所用】
＜提出方法＞
ＦＡＸ（０５５－２２３－１４８６） 又は 電子メール（imuka@pref.yamanashi.lg.jp）
地域医療介護総合確保基金の活用に係る調査票
	医療機関名
	

	御担当者役職・氏名
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	


問１　「在宅療養支援診療所」として、診療報酬施設基準の届出を行っていますか。

　　　　□　行っていない（→【問２】へ）

　　　　□　行っている（→　回答後【問３】へ）
□　在宅療養支援診療所１

□　在宅療養支援診療所２

　　支援診療所２→１への施設基準届出を行う計画（検討レベルを含む）

　　　　　　　　　□　ある（届出予定時期　 令和　　年　　月 ・ 未定 ）

　　　　　　　　　□　ない

□　在宅療養支援診療所３

　　支援診療所３→２への施設基準届出を行う計画（検討レベルを含む）

　　　　　　　　　□　ある（届出予定時期　 令和　　年　　月 ・ 未定 ）

　　　　　　　　　□　ない

問２　今後「在宅療養支援診療所」として、診療報酬施設基準の届出を行う予定（検討レベルを含む）がありますか。
　　　　□　ある（届出予定時期　 令和　　年　　月 ・ 未定 ）（→ 回答後【問３】へ）
□　在宅療養支援診療所１

□　在宅療養支援診療所２

□　在宅療養支援診療所３

　　　　□　ない　（→ありがとうございました）
問３　「在宅療養支援診療所」として、「急性期を経過した患者の受入機能又は在宅患者の急変時の受入機能の強化のための医療機器、リハビリテーション機器等の整備」や「医療連携体制強化のための患者搬送用車両の整備」の予定（検討レベルを含む）はありますか。　

　　　　□　ある
	品名・規格
	数量
	契約予
定時期
	購入予
定時期
	購入予定金額（千円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　□　ない　
　　　　□　その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
※　設備整備に係る契約・着工が「Ｒ５.１０月～Ｒ６.３月」のものについては、この調
査票提出時に見積書、カタログ等の関係資料を添付してください。

設備整備に係る契約が「Ｒ６.４月～Ｒ６.９月」のものについては、令和５年８月頃
に別途ご連絡するので、見積書、カタログ等の関係資料をご準備ください。

ご協力ありがとうございました。

