
「緩和ケア診療加算届出」に関する資料 

施 設 名  

緩和ケアチームの名称  

チームの所属 
病院長直属 ・ 看護部 ・ 麻酔科 ・ 精神科 ・ 緩和ケア科 

その他（             ） 

緩和ケア診療加算 

算定開始年月日 
年   月  日（活動開始時期：   年   月  日） 

緩和ケア診療加算 

(特定地域）の算定 
 あり ・ なし 

算定患者数（年間） 
実数          名 （一日の平均診療患者数：       名） 

延数          名 

疾患別算定患者実数 がん      名 心不全      名 AIDS      名 

緩和ケア外来 
有 ・ 無 名称： 実施日： 

 外来緩和ケア管理料算定  有（   年  月  日算定開始）・ 無 

■チームの構成メンバー  ※ 専従は業務に 100%関わっている方、専任は業務に 50%以上関わっている方をご記入下さい。 

チームの責任者 お名前： ご専門： 

① 常勤医師 

専従：     名 内、緩和医療学会指導医数：       名 

内、緩和医療専門医数：         名 

内、緩和医療認定医数：         名 

専任：     名 

兼任：     名 

② 常勤看護師 

専従：     名 内、がん看護専門看護師数：       名 

内、緩和ケア認定看護師数：       名 

内、がん性疼痛看護認定看護師数：      名 

専任：     名 

兼任：     名 

③ 常勤薬剤師 

専従：     名 

内、緩和薬物療法認定薬剤師：      名 専任：     名 

兼任：     名 

④ その他の職種 

※専従・専任・兼任別に 

 人数をご記入ください 

職種： 専従：  名／専任：  名／兼任  名 

職種： 専従：  名／専任：  名／兼任  名 

職種： 専従：  名／専任：  名／兼任  名 

職種： 専従：  名／専任：  名／兼任  名 

職種： 専従：  名／専任：  名／兼任  名 

⑤ 非常勤メンバー 

職種：      人数：  名 職種：      人数：  名 

職種：      人数：  名 職種：      人数：  名 

職種：      人数：  名 職種：      人数：  名 



■病院における緩和ケアの体制 ※併設施設を含む 

在宅診療 有 ・ 無 実施日： 

在宅診療の担当者 

（複数回答可） 

□緩和ケアチームの医師     □当該科の主治医 

□併設診療所の医師       □その他（          ） 

訪問看護 有 ・ 無 実施日： 

訪問看護の担当者 

（複数回答可） 

□緩和ケアチームの看護師    □院内の訪問看護部門 

□併設の訪問看護ステーション  □その他（          ） 

■研修の受け入れ 

研修の受け入れについて  有  ・  無  ・ その他（             ） 

受入職種に○をつけて下さい  医師 ・ 看護師 ・ その他（             ） 

■問い合わせ先 

連絡先 緩和ケアチームに関する問い合わせ 見学・研修等の問い合わせ 

部署・担当者氏名   

電話/FAX番号   

 

協会ウェブサイトの会員名簿で、本書類に記載の内容を 

公開することについて 
承諾する ・ 承諾しない 

 


