（様式４）

広島市北部認知症疾患医療センターの選定に係る申告事項

申告日　令和５年　　月　　日　
１　病院の概要
【申告日における状況を回答してください。】
	医療機関名
	

	開設者名
	

	開設年月日
	

	病院長名
	

	標榜科目及び

勤務医師数
	標榜科目
	常勤医師数（人）
	非常勤医師数（人）

	
	内　　科
	
	

	
	精 神 科
	
	

	
	神経内科
	
	

	
	整形外科
	
	

	
	外　　科
	
	

	
	心療内科（精神科医兼務）
	
	

	
	その他必要時応じて

追加してください。
	
	

	認知症地域医療支援事業における研修受講状況※1
	研修名称
	修了した医師数（人）

	
	認知症サポート医養成研修
	

	
	かかりつけ医認知症対応力向上研修
	

	病棟区分
	病床総数　　　　　　　　　　　　　 【　　　　　　　　　　】床

	
	内　訳
	一般病床　　　　【　　　　　　　　　　】床

	
	
	精神病床　　　　【　　　　　　　　　　】床

	
	
	認知症治療病棟＊　　　【　　　　　　　　　　】床

＊「基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて」（令和２年３月５日厚生労働省保医発第０３０５第２号）別添４「特定入院料の施設基準等」の第１９の届出医療機関である場合のみ記入）

	関連施設等
	


※１「認知症地域医療支援事業の実施について」（平成２７年４月１５日付老発０４１５第６号厚生労働省老健局長通知）別添「認知症地域医療支援事業実施要綱」に基づく当該研修の修了者をいう。
２　認知症医療に係る業務等の実績
【令和４年１月１日～令和４年１２月３１日までの１年間の実績を回答してください。】
	区分
	回答項目（該当する項目に■印を付けてください）

	認知症医療

の実績
	初診前の専門医療相談（貴院の患者となる前の時点での相談又はその予定のないものからの相談）件数
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	
	認知症疾患の鑑別診断でＭＲＩ又はＳＰＥＣＴを実施（他施設で実施したものを含む。）した件数の合計
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	
	臨床心理技術者による神経心理検査（ＭＭＳＥ又はＨＤＳ－Ｒ）件数
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	
	認知症疾患の鑑別診断や入院治療について、かかりつけ医等から患者紹介を受けた件数
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	
	認知症疾患の鑑別診断又は入院治療の後に、貴院からかかりつけ医等に患者紹介を行った（逆紹介）件数
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	
	貴院における認知症疾患の身体合併症又は行動・心理症状に対する急性期の入院治療の新規受け入れ患者数
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	
	連携する医療機関に依頼して認知症疾患の身体合併症又は行動・心理症状に対する急性期の入院治療を行った患者数
	□ 実績あり【件数　　 　 　件】
□ 実績無し又は実績が不明

	地域連携の取組
	地域の保健医療福祉従事者（医師や介護職等）を対象とした認知症の専門医療に関する研修（貴院及び関連施設等の職員対象のものを除く。）の開催実績
	□ 研修を主催した。【開催回数　　　　回】

□ 主催はしていないが、他者（行政や医師会等）が開催する研修の講師として職員を派遣した。

	
	認知症医療や高齢者虐待に関する行政（区役所や地域包括支援センター等）や地域との連携強化のための会議の開催実績
	□ 会議を主催した。【開催回数　　　　回】

□ 主催はしていないが、他者（行政や医師会等）が開催する会議の委員等として職員を派遣した。

	
	一般住民を対象とした認知症に関する講演会（貴院及び関連施設等の患者対象のものを除く。）の開催実績
	□ 講演会を主催した。【開催回数　　　　回】

□ 主催はしていないが、他者（行政や医師会等）が開催する講演会の講師として職員を派遣した。

	
	認知症に関する情報発信
	□ 医療機関のホームページ上で、認知症に関する情報を一般に公開している。


３　認知症疾患医療センター設置基準（募集要綱２）に関する項目　

【認知症疾患医療センター設置時の運営計画について回答してください。】
	区分
	回答項目（該当する項目に■印を付けてください）

	医療相談室
	窓口整備
	□ 認知症疾患患者専用の相談窓口を整備する。

□ 窓口は認知症疾患以外の患者の相談部門と共有であるが、少なくとも１組の認知症疾患患者の相談に常時対応できるよう配置する。

	
	相談室整備
	□ 相談者のプライバシーに配慮した個室の相談室を整備する。
□ 個室ではないが、ついたて等により相談者のプライバシーに配慮した配置とする。

	人員配置※2
	□ 専任の専門の医師（募集要綱２‐⑴‐イ‐(ｱ)）を配置する。　【配置人数　　　　　人】

□ 専任の臨床心理技術者（募集要綱２‐⑴‐イ‐(ｲ)）を配置する。【配置人数　　　　　人】
□ 医療相談室に精神保健福祉士又は保健師等（募集要綱２‐⑴‐イ‐(ｳ)）を配置する。
　【配置人数　　　　　人】

□ 医療相談室の精神保健福祉士又は保健師等を補助する職員（募集要綱２‐⑴‐イ‐(ｳ)ただし書き）を配置する。（必須ではありません。）　　　　　　　　【配置人数　　　　　人】

	検査体制※3
	血液検査、尿一般検査、

心電図検査
	□ 全て医療機関の敷地内において実施できる。

	
	ＣＴ
	□ 医療機関の敷地内において実施できる。

	
	ＭＲＩ
	□ 医療機関の敷地内において実施できる。

□ 他施設において実施する。【施設名：　　　　　　　　　　　】

	
	ＳＰＥＣＴ
	□ 医療機関の敷地内において実施できる。

□ 他施設において実施する。【施設名：　　　　　　　　　　　】

	病　床※3
	認知症疾患の行動・心理症状に対する急性期入院治療を行える精神病床
	□ 医療機関の敷地内に精神病床を有している。

□ 他施設の精神病床を利用する。

【施設名：　　　　　　　　　　　】

	
	身体合併症に対する急性期入院治療を行える一般病床
	□ 医療機関の敷地内に一般病床を有している。

□ 他施設の一般病床を利用する。

【施設名：　　　　　　　　　　　】


※２　当該職員の職務履歴を様式６により提出してください。（配置予定職員も含む。）

※３　「検査体制」「病床」において「他施設において実施（利用）」と回答した場合は、当該施設との連携を
　　　示す書類（覚書、協定書又は承諾書等）を添付してください。
４　医療機関の適正運営
【平成３０年１月１日～令和４年１２月３１日の期間（５年間）の状況について回答してください。】

	区分
	回答項目（該当する項目に■印を付けてください。）

	健康保険法第７３条、国民健康保険法第４１条及び高齢者の医療の確保に関する法律第６６条の規定に基づく「保険医療機関等の指導及び監査」による行政措置の有無
	□ 個別指導以上の措置※を受けたことがある。

※個別指導、再指導、監査による注意・戒告・取り消し
【措置の内容及び対応状況】

□ これらの措置を受けたことはない。

	医療法第２５条の１に規定される立入検査における指導の有無
	□ 指導を受けたことがある。

　【指導の内容及び対応状況】
□ 指導を受けたことはない。

	上記以外で、労働基準法等労働者使用関連法令その他病院運営に関する法令に違反するなど、社会的影響を及ぼしたことの有無
	□ ある。

　【その内容及び対応状況】
□ ない。
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