様式第２号
医療機関基本情報
	名称
	

	所在地
	

	種別
	一般病院　・　精神科病院　・　診療所　・　その他

	開設者
	住所又は主たる
事務所の所在地
	　申請者と同じ

	
	氏名又は名称
	申請者と同じ

	管理者
	

	病床
	有　・　無
	一　　般　　　　　　　床
精　　神　　　　　　　床
そ の 他　　　　　　　床
（うち療養　　　　　　　床）
計 　　　　　　　　床

	診療科
	（全て記入してください。）





	診療日等
	（診療日・診療時間等を記入してください。）





	救急医療機関の認定状況
	有　・　無
	１　三次救急医療機関
２　二次救急医療機関

	連携医療機関
	医療機関名
	連携内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



救急医療機関としての機能等
	救急医療機関の認定状況
	有　・　無
	１　三次救急医療機関
２　二次救急医療機関

	身体合併症のある認知症患者に対する救急医療の支援（相談、入院受け入れの調整、他院の紹介など）の実施
	

	一般病床に入院する認知症患者へのリエゾンチーム等による精神科的ケースワークの実施（※１）
	

	認知症疾患医療センターとして、院内における全診療科を対象とした認知症に関する研修会の実施（※２）
	

	休日、夜間における身体合併症や重篤な行動・心理症状を有する救急・急性期患者に対応するための空床の確保
	

	確保している空床数（※３）
	一般病床
	床
	精神病床
	床
	その他
	床


※１　一般病床に入院する認知症患者に対する疾患センターに配置される専門医を含む多職種チームによる入院中の認知症患者の諸症状に対する助言、医療の実施、カンファレンスへの参加を含みます。
※２　認知症の診療科以外を対象にした研修をいいます。
院内外来・病棟従事者に対する認知症の正しい知識や対応方法についての研修および急性期病棟従事者等への認知症対応力向上研修等の実施や協力を含みます。
※３　一日あたり確保している空床数を記載してください。

医療サービス等提供状況
	
	通常業務として実施
	状況に応じて実施
	未実施

	１　介護保険主治医意見書への記載
	
	
	

	２　合併する身体疾患に対する通院医療
	
	
	

	３　合併する身体疾患に対する入院医療
	
	
	

	４　合併する身体疾患に対する救急医療（時間外入院を含む）
	
	
	

	５　合併する身体疾患に対する往診または訪問診療
	
	
	

	６　随伴する精神症状・行動障害に対する通院医療
	
	
	

	７　随伴する精神症状・行動障害に対する入院医療
	
	
	

	８　随伴する精神症状・行動障害に対する救急医療（時間外入院を含む）
	
	
	

	９　随伴する精神症状・行動障害に対する往診または訪問診療
	
	
	

	10　せん妄に対する医療の提供
	
	
	

	11　介護保険施設・事業所への往診または訪問診療
	
	
	

	12　行政機関への助言・連携
	
	
	

	13　地域包括支援センター職員への助言・連携
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]14　介護支援専門員への助言・連携
	
	
	

	15　介護保険施設・事業所職員への助言・連携
	
	
	



