提出書類チェック表
※提出する前に書類の不足がないか確認をお願いします。
	医療機関名
	
	提出日
	令和４年　　　月　　　日

	様式番号
	様式名
	ページ数
	提出対象
	提出有に〇

	第1表及び
様式(1)-1～(1)-7
	施設表、医療従事者充足状況調及び職員名簿（非常勤医師等常勤換算表含む）など
	エクセルデータ
	全病院
（要パスワード）
	

	様式(7)-1
	医療に係る安全管理に関する調査票
（病院用）
	３ページ
	臨床研修病院及び特定機能病院以外
	

	様式(7)-2
	医療に係る安全管理に関する調査票
（臨床研修病院用）
	５ページ
	臨床研修病院
	

	様式(7)-3
	医療に係る安全管理に関する調査票
（特定機能病院用）
	７ページ
	特定機能病院
	

	様式(8)
	院内感染対策に関する調査票
	６ページ
	全病院
	

	様式(9)
	医薬品の安全使用に関する調査票
	３ページ
	全病院
	

	様式(10)
	医療機器の安全使用に関する調査票
	３ページ
	全病院
	

	様式(11)
	診療用放射線に係る安全管理体制に関する調査票
	２ページ
	全病院
	

	様式(12)
	医療ガスの安全管理に関する調査票
	４ページ
	麻酔器、人工呼吸器等を設置し、医療ガスを使用し診療する病院
及び酸素、吸引の配管設置を有する病院
	

	様式(13)
	医療機関における検体検査の実施に関する調査票
	２ページ
	全病院
	

	様式(14)
	検体検査の精度の確保に関する調査票
（検体検査の業務を自ら行う医療機関用）
	３ページ
	自らの検体検査の業務を行っている場合
	

	様式(15)
	検体検査の精度の確保に関する調査票
（他の医療機関から検体検査の受託業務を実施する医療機関用）
	３ページ
	他の医療機関から検体検査の業務を受託している場合
	

	様式(16)
	久留米市病院立入検査自主点検調査票
	52ページ
	全病院
	


※注意：令和４年度は書面調査で実施しますので、様式(16)は全病院が提出対象です。
