
（様式第１号）
                                               令和　　年　　月　　日

　京都府知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者氏名

京都府てんかん支援拠点病院指定申請書

　京都府てんかん支援拠点病院の指定を受けたいので、京都府てんかん支援拠点病院指定要綱第４条の規定により添付書類を添えて申請します。

別　紙
１　医療機関名　　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　】
２　開設者名　　　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　】

３　病院管理者名　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　】
４　指定基準に関する事項　【　　　　　　　　　　　　　　】
（１）医師の配置状況
	学  会  名
	資格名及び番号
	氏　  名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　※一般社団法人日本てんかん学会、一般社団法人日本神経学会、公益社団法人日本精神神経学会、一般社団法人日本小児神経学会又は一般社団法人日本脳神経外科学会が定める専門医が１名以上配置されていること。
　　 ※学会発行の資格証の写しを添付すること。
  （２）医療機器の設置状況
　　　①脳波検査装置の設置台数　　　　　　　　　　　　　　　　台
　　　②ＭＲＩの設置台数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台
　　　③発作時ビデオ脳波モニタリングによる診断の可否　　　可・否
（３）外科的治療実績

	実施件数

	年度
	年度
	年度

	
	　　　件
	　　　件
	　　　件


（４）てんかん治療に関する診療科目
　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
（５）集学的治療体制
　　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
（様式第３号）
第　　　　　　　　　号

                                               令和　　年　　月　　日

（医療機関名）代表者　様

京　都　府　知　事　　

てんかん支援拠点病院指定通知書
　　京都府てんかん支援拠点病院指定要綱４条第３項の規定により、下記のとおり指定する。
　　なお、申請内容に変更があった場合には、速やかに様式第４号により届け出ること。
記

	京都府てんかん支援拠点病院名称

	


　　
（様式第４号）
                                               令和　　年　　月　　日

　京都府知事　様

住　　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者氏名

京都府てんかん支援拠点病院変更届
京都府てんかん支援拠点病院指定要綱第５条の規定により、京都府てんかん支援拠点病院の指定事項に変更があったので届け出ます。
記
１　変更があった年月日
２　変更事項
（様式第５号）
                                               令和　　年　　月　　日

　京都府知事　様

住　　　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者氏名

京都府てんかん支援拠点病院辞退届
京都府てんかん支援拠点病院指定要綱第６条の規定により、指定を辞退するので届け出ます。
記
１　辞退する年月日
２　辞退する理由
（様式第６号）
第　　　　　　　　　号

                                               令和　　年　　月　　日

（医療機関名）代表者　様

京　都　府　知　事　　

京都府てんかん支援拠点病院指定解除通知書
京都府てんかん支援拠点病院指定要綱第７条の規定により、指定を解除します。
記
１　解除年月日
２　解除する理由
