（参考様式（介護医療院管理者承認））
介護医療院の医師の宿直に関する事項
	1　医師の宿直
	あり　・　なし

	2　宿直の医師を置かない理由
	ａ　Ⅱ型療養床のみを有する介護医療院である
ｂ　医療機関併設型介護医療院であり同一敷地内又は隣接する敷地にある病院又は診療所との連携が確保されており、当該介護医療院の入所者の病状が急変した場合に当該病院又は診療所の医師が速やかに診察を行う体制が確保されている
ｃ　医療法施行規則第９条の15の２に定める場合と同様に、介護医療院の入所者の病状が急変した場合においても当該介護医療院の医師が速やかに診察を行う体制が確保されている


	3 上記2のｃに該当する場合、その理由
	

	4　上記3に関し、宿直医師の業務を担う医師の居住地と当該介護医療院との距離と連絡の方法
	居住地と介護医療院の距離
	連絡方法

	
	　
	　


備考１　上記2のｂに該当する場合、当該病院又は診療所の医師の勤務計画表（夜間当直の状況を明示したもの）を提出してください。
　　２　上記2のｃに該当する場合、介護医療院の所在地及び介護医療院に勤務する医師の居住する場所の位置関係が分かる図面を提出してください。

　　３　介護医療院に併設された医療機関が、医療法施行規則第９条の15の２に基づき医師宿直免除を許可されている場合には、当該許可指令書の写しを添付することで本参考様式の添付に代えることができます。
