
様式９  
開放型病院共同指導料の施設基準に係る届出書添付書類   

１ 届出を行う理由 
(開放型病院を開設した趣旨(診療科を限定する場合は、その診療科名も含む｡)を

記載すること｡）  
２ 次のうち、該当するものに○をつけ、(2)である場合には、３以降も記入するこ

と。  
 (1) 地域医療支援病院    (2) 地域医療支援病院以外の病院   
３ 開放病床利用率（届出前 30 日間）  
                   開放型病院に入院した患者の診療を担当している 
           診療所の保険医の紹介による延べ入院患者数 
    （     ％） ＝ （     名）    ÷ 〔 （     床） × 30 日間 〕  
４ 病院の概要 
(1) 標榜診療科名（複数の標榜科がある場合は、それらをすべて記入のこと。）  
(2) 次のア～エのうち、該当するものに○をつけること。  
ア 当該２次医療圏の当該病院の開設者と直接関係のない（雇用関係にない）10

以上の診療所の医師若しくは歯科医師が登録していること。  
イ 当該２次医療圏の医師若しくは歯科医師の５割以上が登録していること。  
ウ 当該２次医療圏の一つの診療科を主として標榜する、当該病院の開設者と関

係のない（雇用関係のない）10 以上の診療所の医師若しくは歯科医師が登録し

ていること。  
エ 当該２次医療圏の当該一つの診療科を主として標榜する診療所の医師若しく

は歯科医師の５割以上が登録していること。この場合には、当該診療科の医師

が常時勤務していること。（なお、医師が 24 時間、365 日勤務することが必要

であり、医師の宅直は認めない。）  
 (3) (2)のウ又はエである場合には、当該診療科の医師・歯科医師の診療体制を

記入すること。 
          医  師      名（うち常勤     名）  
       夜間、休日及び深夜の当直体制の概要  
［記載上の注意］ 

様式 10 を併せて添付すること。 


