
様式第１号　

医療計画への掲載変更報告書

　　　年 　　  月　   　日　

群馬県知事　あて

医療機関等名称

管理者名又は院長名

①基準の合致について

変更前 変更後

専門的ながん治療 － － ①に係る手き続は別途必要（がん診療連携拠点病院等）

がん治療

在宅療養支援（病院・診療所）

在宅療養支援（歯科・薬局）

在宅療養支援（訪問看護事業所）

急性期関連

回復期関連

急性期関連

回復期関連

初期・安定期治療

専門治療

重症急性増悪時治療

慢性合併症治療（糖尿病網膜症）

慢性合併症治療（糖尿病性腎症）

治療・回復・社会復帰

精神科救急 － － ①に係る手続きは別途必要

身体合併症対策

自殺対策

第三次救急医療機関 － － ①に係る手続きは別途必要

第二次救急医療機関 ①に係る手続きは別途必要

初期救急医療機関 － － ①に係る手続きは別途必要

災害拠点病院 － － ①に係る手続きは別途必要

ＤＭＡＴ指定医療機関 － － ①に係る手続きは別途必要

へき地の診療を担う医療機関

へき地の診療を支える医療機関

へき地の診療を専門的に支援する医療機関 ①に係る手続きの一部は別途必要（へき地医療拠点病院）

総合周産期母子医療センター － －

地域周産期母子医療センター － －

協力医療機関 － －

分娩取扱医療機関（低リスク分娩対応可）

日中一時支援施設 － － ①に係る手続きは別途必要

一般小児医療

地域小児科センター（小児二次医療）

中核病院小児科（小児三次医療）

療養・療育支援 － － ①に係る手続きは別途必要

退院支援

在宅医療の実施（一般診療所）

在宅医療の実施（歯科診療所）

在宅医療の実施（薬局）

在宅医療の実施（訪問看護事業所）

　群馬県保健医療計画の基準への合致状況に変更が生じたことから「群馬県保健医療計画に掲載されている医療機関一覧

※４　本表に、届け出る区分に対応した第２号様式「基準確認表」を添付してください。

※３  基準に合致した医療機関のうち、同計画への掲載に同意する場合には「②掲載の同意について」に「○」を記入し、同意しない場合には「×」を記入
　　してください。基準に合致しているにも関わらず否とする場合には、任意様式により理由書を提出してください。

糖尿病

救急医療

災害医療

へき地医療

小児医療

在宅医療

※１  「群馬県保健医療計画に掲載されている医療機関名の更新に関する要綱」別表１の基準に照らし、合致している場合には「①基準の合致について」
　　に「○」を記入し、合致していない場合には「×」を記入してください。

の更新に関する要綱」第４条に基づき報告します。

該当区分 医療段階区分
②掲載の同意

について

脳卒中

備考

心筋梗塞等の
心血管疾患

がん

周産期医療

※２　備考欄に「別途」が記載されているものについては、この様式の②欄で掲載の同意について届け出るとともに、別途所定の指定等を受ける手続をして
　　ください。

精神疾患

①に係る手続きは別途必要


