事　業　計　画　書

１　連携施設に関して
① 連携（予定）施設一覧
	連携開始
年度
	施設名及び連携する診療科
	脳死下臓器提供件数
	心停止後臓器提供件数
	所　在　地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



② 他の拠点施設と重複する場合の理由等
	



	



【注意事項】
※臓器提供の経験が少ない複数（２施設以上）の施設と連携が可能であること。
※前年度に同事業を実施している場合は連携施設数を拡充することが望ましい。
※連携を予定している連携施設においては、それが分かるように記載すること。
※脳死下臓器提供件数及び心停止後臓器提供件数は各施設におけるこれまでの累計実施数を記載すること。
※複数の拠点施設に属する連携施設がある場合は、「②他の拠点施設と重複する場合の理由」に、他に属する拠点施設名、重複して連携しなければいけない理由、各拠点施設から補助される費用（例：○○病院からは研修参加旅費、○○病院からは事例発生時の派遣旅費を補助される等）等が分かるよう記載すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

別紙（１）



２　拠点施設の要件（診療体制等）
（1） 令和３年度以降の臓器提供経験
	
	令和３年度
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度
	令和７
年度
	計

	脳死下臓器提供（件）
	
	
	
	
	
	

	心停止後臓器提供（件）
	
	
	
	
	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

（２）臓器移植法ガイドラインに則った常勤の脳死判定医（２名以上）
	氏　名

	
	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

（３）法的脳死判定における脳波測定に熟練した常勤の検査技師
	氏　名
	関連する資格や経験等

	
	

	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。





（４）過去３年間において臓器提供に携わった経験がある常勤の医師
	氏　名
	提供事例年度

	
	

	
	



【注意事項】
※「提供事例年度」の欄には、当該医師が何年度に発生した臓器提供事例に関わ
っているかを記載すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

（５）院内ドナーコーディネーター
① 配置状況
	氏名（所属部署）
	職種
	受講した研修（受講年月日）
	専任者・専従者

	
	
	
	

	
	
	
	



② 設置計画
	

	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。
[bookmark: _Hlk219332942]※「①配置状況」の「氏名（所属部署）」の欄に関しては、例えば、「連携太
郎（集中治療部）」というような形で記載すること。
※院内ドナーコーディネーターに関しては、院内の各部署に１人以上、全体として複数名設置することが望ましいが、全体として複数名設置ができていない施設に関しては、「②設置計画」に設置に係る計画を記載すること。
※「専任者・専従者」の欄について、当該コーディネーターが専任者の場合は「○」、専従者の場合は「◎」を記載すること。
（６）臓器摘出時にドナーの全身管理を行う麻酔科医等の医師
	氏　名

	
	
	

	
	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。


[bookmark: _Hlk184390895]　以下、（７）から（11）は移植医療支援室を有する拠点施設として申請する場合のみ記載してください。

（７）移植医療を専門的に支援する部署
	部　署　名

	



（８）臓器提供者適応基準に合致していることが確認できる移植専門医等
	氏　名
	職　種
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。





（９）地域で臓器提供の調整を行う職員
	氏　名
	職　種
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

（10）ドナーのHLAタイピングや感染症等の移植関連検査を行う検査技師
	氏　名
	関連する資格や経験等

	
	

	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

（11）臓器提供対応チームの設置
	
	氏名（職種）
	備　　考

	1
	
	

	2
	
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。
※担当診療科以外の 医師、看護師、臨床検査技師、事務職員等を含めた院内ドナーコーディネーターを中心とする臓器提供対応チームについて記載すること。なお、１枠に１チームずつ記載すること。
※「氏名・職種」の欄には、「連携太郎（看護師）」のような形で、分かるように記載すること。





３　活動予定（「臓器提供施設連携体制構築事業実施要綱」の「３.事業の内容」）
（１）平時における臓器提供に関する院内体制整備支援
　① 定期的なカンファレンスの実施
　a　実施場所、人員等
	実　施　場　所
	実施日
	研修人員
	備　　考

	1
	
	
	名
	

	２
	
	
	名
	

	３
	
	
	名
	

	４
	
	
	名
	



　b　内容等
	内　容　等

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	


【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。



※枠が足りない場合は、適宜追加可。
[bookmark: _Hlk187856987]② 連携施設の職員の育成や体制の整備等
	内　容　等

	



















	


【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的かつ詳細に記入すること。


※枠が足りない場合は、適宜追加可。
③ 家族への臓器提供に関する情報提供を行う役割のスタッフの育成
	内　容　等

	



【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。



[bookmark: _Hlk187857158]④ 移植医療に関する研修会に参加することの支援
　a　研修場所、人員等
	研　修　会　名　等
	研修日
	研修人員
	備　　考

	1
	
	
	名
	

	2
	
	
	名
	

	3
	
	
	名
	

	4
	
	
	名
	

	5
	
	
	名
	



　b　研修内容
	内　容　等

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



【注意事項】
※枠が足りない場合は、適宜追加可。
（2） 臓器提供事例発生時における支援や教育
　① 臓器提供事例発生時における実地教育の実施
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

　② 臓器提供事例発生時における連携施設への支援
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

[bookmark: _Hlk187857345]③ 器質的脳障害により深昏睡を認める状況となった場合の対応（拠点施設）
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。



④ 器質的脳障害により深昏睡を認める状況となった場合の対応（連携施設）
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。



⑤ 臓器提供事例発生時の初動対応
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。



⑥ 臓器の提供に関する意思表示を確実に確認できる体制整備
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。



（３）移植医療支援室を有する拠点施設が行う事業
① 臓器提供における一連の活動に係る支援
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※移植医療支援室を有する拠点施設として申請しない場合は記載不要。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

② 地域における臓器提供の調整
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※移植医療支援室を有する拠点施設として申請しない場合は記載不要。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。


③ 臓器提供対応チームの構築
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※移植医療支援室を有する拠点施設として申請しない場合は記載不要。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。


④入院患者等が器質的脳障害により深昏睡を認める状況となっているかの確認
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※移植医療支援室を有する拠点施設として申請しない場合は記載不要。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

⑤ 新規入院患者等の臓器提供に関する意思表示の把握
	内　容　等

	




【注意事項】
※実現性、実効性の観点から、実施内容・実施体制等について具体的に記入すること。
※移植医療支援室を有する拠点施設のみ記載すること。
※枠が足りない場合は、適宜追加可。

