
病床機能報告制度等に関する調査のお願い（ひな形） 

＊＊＊県医労連（連絡先：     ） 

 

 常日頃から地域医療の充実にご尽力いただいていることに敬意を表します。 

 私どもは、地域医療の充実をめざして、医療関係団体の方々とも協力して取り組みを進

めています。今秋から開始される病床機能報告制度や 14 年診療報酬改定の影響について、

実態やご意見をお聞きし、今後の改善に活かしたいと考えております。ご協力を何卒よろ

しくお願い致します。 

 

Ⅰ．病院名                                    

Ⅱ．病床数  一般   床、療養   床、精神科   床、その他（   ）  床 

Ⅲ．職員数（非常勤含） 合計   人（うち医師   人、看護師   人） 

Ⅳ．病棟の体制 該当するものに○をご記入ください。 

一般病床 ：7対１、10対１、13対 1、15対１、障害者、地域包括ケア、 

      その他（                             ） 

精神病床 ：10対１、13対 1、15対１、精神科療養、精神科救急、精神科急性期 

      その他（                             ） 

 

１．病床機能報告で報告（又は予定）の機能  （  ）内に病棟数をご記入ください 

 高度急性期（   ）、急性期（   ）、回復期（   ）、慢性期（   ） 

 

２．病床数について 

 ①これまでの病床数を維持、 ②病棟集約・閉鎖を検討 ③その他（        ） 

 

３．看護師配置 7対１について 

 ①これまで通り維持する ②変更を検討中  

 ③変更する（変更する体制                           ） 

 ④7対１病棟はない  ⑤その他（                       ） 

 

４．看護職員の確保状況 

 ①概ね確保できている ②欠員がある（    人） ③その他（         ） 

 

５．来年度以降の看護師採用予定 

 ①増やす ②例年通り ③減らす ④その他（                ） 

 

６．病床機能報告制度や診療報酬など、地域医療にかかわるご意見をお聞かせください。 

 


