
 

 

（医療機関名）が担う役割について 
平成 年 月 日 

（医療機関名） 

（医療機関の長） 

１ 現状と課題 

【自施設の現状と課題】 

   ・・・・。 

 

 

２ 今後の方針 （必須） 

【地域において今後担うべき役割】 

   ・・・・。 

 

 

３ 具体的な計画 （必須） 

【今後提供する医療機能に関する事項】 

①４機能ごとの病床のあり方            ※H29病床機能報告の報告内容を転記する 

病床機能 2017年（H29年） 2023年（H35年） 2025年（H37年） 

高度急性期    

急性期    

回復期    

慢性期    

その他    

合計    

 
  ※2017年（基準日）と 2023年（6年後：基準日後）の病床機能が異なる場合（転換しようとする場合）は、

その理由を記入してください。 

 

 

  ※2025年の病床機能が 2017年や 2023年と異なる場合には、その理由を記入してください。 

 

 

 

②診療科の見直し 

 2017年（H29年） 2023年（H35年） 2025年（H37年） 

維持    

新設    

廃止    

変更・統合    

 

 

４ その他特記事項 

   ・・・・。 

「統一様式」に準じる様式（イメージ） 

※「統一様式」より項目を抜粋。あくまでイメージであり、項目や様式等については、 

今年度第２回の調整会議で協議を行い、決定する予定。 

・・・・。 

・・・・。 
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