
様式 23 

重症者等療養環境特別加算の施設基準に係る届出書添付書類 

届 出 事 項 届 出 病 床 の 内 訳 

重症者等療

養環境特別

加算に係る

病床 

 

個     室          床 

 

 

２ 人 部 屋          床 

 

①一般病棟における１日平均入院患者数  

 

 

名

（届出前１年月） 

 年 月 

～ 年 月 

 

②一般病棟における１日平均重症者数  

 

 

名

（直近１ヶ月間）

年 月  

～ 年 月  

 

 

入 

院 

患 

者 

数 

及 

び 

重 

症 

者 

数 

割  合（②／①）×100        ％

 

［記載上の注意］ 

１ 様式 23 の２を添付すること。 

２ 当該届出に係る病棟の配置図及び平面図（当該届出に係る病室及びナー

スステーションが明示されているもの。）を添付すること。 
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様式40

後期高齢者総合評価加算の施設基準に係る届出書添付書類　　

　

１　医師の氏名（□には、適合する場合「レ」を記入すること）

氏　　名
高齢者の診療に関

する経験年数＊１ 常勤 非常勤
研修受講

＊２

1 □ □ □

2 □ □ □

3 □ □ □

4 □ □ □

5 □ □ □

合計人数 名　

［記載上の注意］

  　１　介護保険の要介護認定に係る「主治医意見書」作成に携わった年数をいう。

  　２　高齢者の心身の特性等に関する講義を中心とした研修及び診療計画の策定や高齢者の機能評価の

      方法に係る研修の受講をいう。

　　　　なお、後期高齢者診療料に関する研修としては、厚生労働省委託事業として開催する「主治医研

　　　修事業」、「認知症サポート医養成研修事業」及び「かかりつけ医認知症対応力向上研修」は含ま

　　　れるものであること。

以下は、「１」の医師それぞれについて、記入すること。
２　研修名

医師名（　　　　　　　　）

研修の名称 研修の主催者 受講日

1 　　年　　月　　日

2 　　年　　月　　日

3 　　年　　月　　日

医師名（　　　　　　　　）
研修の名称 研修の主催者 受講日

1 　　年　　月　　日

2 　　年　　月　　日

3 　　年　　月　　日

［記載上の注意］

　  １　後期高齢者総合評価加算にかかる研修については、高齢者の総合的な機能評価に関する内容を含

　　　むものであること。

　　２　後期高齢者診療料の届け出にあっては、研修会等の修了証の写しの添付でもよいこととする。　
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