削減予定病床の状況調査表（京都府独自様式）　【様式Ａ】

	病院・診療所名
	


１　病床の稼働状況（必須記載）
	病棟名
	病床種別
	許　可
病床数
	病床機能
	削減予定
病床数
	
	
	病床稼働率
	年間最大使用病床数

	
	
	
	
	
	休床中
	休床予定
	
	R6
	R7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　病棟欄が不足する場合、適宜行をコピーしてください。
２　病床削減による地域医療への影響
　（１）入院医療全般（必須記載）
	
	有
	無
	理由

	地域の入院医療への影響
	
	
	



　（２）下記分野の地域医療への影響（削減予定病床が下記の入院医療に関係する場合のみ記載してください）
	
	許可病床数
	削減予定
病床数
	地域の入院提供への影響
	理由

	
	
	
	有
	無
	

	回復期機能
	
	
	
	
	

	慢性期機能
	
	
	
	
	

	周産期医療
	
	
	
	
	

	小児医療
	
	
	
	
	

	救急患者入院受入
	
	
	
	
	

	新興感染症の確保病床
	
	
	
	
	


３　本給付金を活用した病院機能の強化や機能転換等の予定（任意記載）
	







４　その他（病床削減理由）等（任意記載）
	









（記載方法）
　１　病床の稼働状況
・病棟名、病床種別（一般・療養・精神の別）、病床稼働率は国の別添様式２の例に準じて記入してください。
　　・病床削減を行わない病棟についても全て記入してください。
　２（２）下記分野の地域医療への影響
　　　　回復期機能（慢性期機能）
・回復期（慢性期）病床の削減を行う場合、許可病床数欄には病院全体の回復期（慢性期）病床の数を記入してください。
　　　　周産期医療・小児医療
・周産期（小児科）病床の削減を行う場合、許可病床数欄には病院全体の周産期（小児科）病床の数を記入してください。
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