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病診・診診連携体制構築支援事業実績報告書

１　事業実施主体の概要
	項目
	内容

	(1)事業実施主体名
	

	(2)代表者名
	

	(3)提出担当者職氏名
	

	(4)連絡先電話番号
（メールアドレス）
	
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



２　事業実施状況
	項目
	内容

	(1)事業実施地域
	

	(2)事業実施期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	(3)実施体制
	①担当組織等
	

	
	②事業を担当した専任者の配置体制と行う業務の内容
	専任者職氏名

	
	
	配置体制　　　　　週　　　日　　　時間勤務

	
	
	業務内容








３　施策検討状況
	項目
	内容

	(1)会議等の名称
	①
②
③

	(2)会議等の内容
	①
②
③

	(3)開催回数
	①
②
③

	(4)参集範囲
	①
②
③


※１　複数の会議を開催した場合，内容欄には会議ごとに分けて内容を記載すること。
※２　開催した会議等の資料を添付すること。

４　在宅医療の効率的な実施や在宅医療従事者の負担軽減に資する取組の内容
	項目
	内容

	(1)取組への参加機関
	

	(2)具体的な内容（費用の負担方法等も含む）
	

	(3)取組の周知及び効果の把握方法
	

	(4)取組効果検証の時期及び手法
	


※１　別表ハを計上した場合に記載すること。
※２　複数の取組を実施した場合，内容欄には取組ごとに分けて内容を記載すること。
※３　実施要領等内容を把握出来る資料を添付すること。

５　事業実施後の市町村との関係性（郡市医師会・地区地域医療対策委員会のみ）
	項目
	内容

	(1)在宅医療・介護連携推進事業への関与状況（市町村からの受託状況も含む）
	

	(2)市町村との連携における課題認識
	

	(3)今後の関与の予定
	



６　その他（事業を委託で実施した場合）
	項目
	内容

	(1)委託事業者名

	

	(2)実施主体と委託
事業者との役割分
担の内容
	



