　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入院施設等状況報告（変更）
	１．医 療 機 関 名

労災指定病院番号（　　　　　　　　　　　　）

	２．入院室料加算算定病床（算定基準１１参照）

	
	表 示 金 額
	病　　室　　番　　号
	計

	個　　室
	円
	
	床

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	二人部屋
	円
	
	床

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	三人部屋
	円
	
	床

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	四人部屋
	円
	
	床

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	

	
	円
	
	


　　上記のとおり報告します。

令和　　年　　月　　日　　

三重労働局長　殿

医療機関名

· 　入院室料加算の算定にあたり、当該医療機関が表示する個室料の金額等に変更があれば、「入院施設等状況報告（変更）」にて届出を必要とします。地方厚生（支）局長に報告した「特別の療養環境の提供の実施（変更）報告書」（別紙様式１）の写しを添付してください。

