令和６年度

診療所立入検査事前提出資料
以下の記載をお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　年　　月　１日現在）
	施設名
	　

	許可病床
	有　（一般病床　　　床　　療養病床　　　床　）　・　無　

	前年度実績

※令和５年4月1日～令和６年3月31日の実績
但し、前年度の実績がない場合は、直近3ヶ月の実績。（期間を下記に記入）
（　　　月～　　　月）
	１日平均外来患者数　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	
	１日平均入院患者数
	一般　　　　　　　名、　療養　　　　　　名

	
	１日平均収容新生児数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	
	前年度分娩取扱件数
	　　　　　　　　　　　　件

	
	外来患者に係る処方
	□院内処方

□院外処方

	人工透析装置
	有　（　　　　台）　　・　無　　

	
	作成基準日における透析患者数  　 名　　　　　　　　

　　※実施数ではなく患者数でお願いします。

	救急告示の有無
	有　　・　　無　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
	医療監視資料連絡担当者

	氏名
	

	職名
	

	電話番号
	　　　　　　　－　　　　　　（内線　　　　　　）

	ファックス番号
	　　　　　　　－


神戸市保健所　医務薬務課　
　電話３２２－６７９７
久保、増田、鯰谷 
診療所施設表
	施　　設　　名
	

	所在地
	

	開設年月日
	昭和・平成・令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	開設者名
（法人の場合は法人名及び開設代表者名）
	（個人開設）

	
	（法人開設）　

	管理者氏名
	　

	標　榜　科　目
	

	診療日
診療時間
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土　　　　　　：　　　～　　　：　　、　　　：　　　～　　　：
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土　　　　　　：　　　～　　　：　　、　　　：　　　～　　　：
日 曜 （祝祭日）　　　　　         　　　　：　　　～　　　：　　、　　　：　　　～　　　：

	業　　務　　委　　託

	業務名
	該当する箇所に○
	委託業者名

	
	全部
	一部
	なし
	

	１．検体検査業務　　　　
	
	
	
	　

	２．医療用具の滅菌消毒業務
	
	
	
	　

	３．患者給食業務　
	
	
	
	　

	４．患者搬送業務　
	
	
	
	　

	５．医療機器の保守点検　
	
	
	
	　

	６．寝具類の洗濯業務　
	
	
	
	　

	７．施設の清掃業務　
	
	
	
	　

	８．医療ｶﾞｽの供給設備の保守点検業務
	
	
	
	　

	９．請求業務
	
	
	
	

	10.感染性廃棄物処理業務　
	
	
	
	（収集運搬）

	
	
	
	
	（処　　分）

	1１.非感染性廃棄物処理業務
	
	
	
	（収集運搬）

	
	
	
	
	（処　　分）

	建物の構造・設備等

	主要建物の構造　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階建　（内診療所部分　　　　　　　　　　　　　階）

	敷地面積　　　　　　　　　　 ㎡　（テナントの場合不要）　  
	延床面積　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	設備
	１．手術室　（　　　　室）
	有　・　無
	７．分べん室
	有　・　無

	
	２．臨床検査施設
	有　・　無
	８．新生児の入浴施設
	有　・　無

	
	３．エックス線装置
	有　・　無
	９．機能訓練室、談話室
	有　・　無

	
	４．その他の放射線設備（RI等）
	有　・　無
	10.食　堂
	有　・　無

	
	５・調剤所
	有　・　無
	11.浴　室　
	有　・　無

	
	６．給食施設
	有　・　無
	12．スプリンクラー
	有　・　無

	
	
	
	
	


