（案）

（別記様式１）


○○第　　号
令和  年  月  日


厚生労働大臣　殿


○○知事




重点支援区域の申請について




標記について、関係書類を添えて、次のとおり重点支援区域の申請を行う。なお、当該申請について地域医療構想調整会議の合意を得たことを申し添える。


１　地域医療構想区域名


２　再編統合（機能連携等を含む）の対象となる医療機関名


３　関係書類

・重点支援区域に関する情報提供（別記様式１-別紙）

・医師会の意見書



（別記様式１-別紙）

重点支援区域に関する情報提供
都道府県：　　　　　
	対象構想区域
	

	支援が必要な
理由
（自由記載）
	

	対象医療機関の概要
(別添資料も記載)
	・設置主体、施設名、総病床数
・
・
・

	構想区域内の
医療機関数
	公　立：　　　施設（○○床）
公　的：　　　施設（○○床）
民　間：　　　施設（○○床）

	今後の方向性
（設置主体等で考え方が異なる場合全てを記載して下さい。）
	

	現在の議論の
進捗状況

	

	必要としている支援
	

	その他参考と
なる事項

	



	対象医療機関の概要

	
	
	
	
	
	
	
	

	設置主体
	

	施設名
	

	病床機能別病床数
	申請時の状況
	総病床数
	高度急性期
	急性期
	回復期
	慢性期
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	標榜診療科
	
	

	病床機能別病床数
	2030年の予定
	総病床数
	高度急性期
	急性期
	包括期
	慢性期
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	標榜診療科
	
	

	職員数
	合計
	医師
	看護師
	技能職
	事務職
	その他

	
	
	
	
	
	
	

	病院建物建築年次
	

	医師供給大学
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	設置主体
	

	施設名
	

	病床機能別病床数
	申請時の状況
	総病床数
	高度急性期
	急性期
	回復期
	慢性期
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	標榜診療科
	
	

	病床機能別病床数
	2030年の予定
	総病床数
	高度急性期
	急性期
	包括期
	慢性期
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	標榜診療科
	
	

	職員数
	合計
	医師
	看護師
	技能職
	事務職
	その他

	
	
	
	
	
	
	

	病院建物建築年次
	

	医師供給大学
	





（別記様式２）


○○第　　号
令和  年  月  日


厚生労働大臣　殿


○○知事




重点支援区域の辞退について



標記について、次のとおり重点支援区域を辞退する。

１　地域医療構想区域名

２　辞退の事由
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