病　院　参　考　資　料

                                         （病院名　　　　　　　　　　　　　　）

１　診療時間の状況

	    曜　日
	診　　療　　時　　間
	  医師の通常１日の勤務時間数

	
	
	


２　就業規則による１週間の勤務時間の状況

	医　　師
	              時間
	医師以外
	                 時間


３　開設者が病院施設で行う，医療以外の事業の状況

	事　業　名
	事業内容　（訪問介護，デイサービスなど）

	
	

	
	

	
	


	
	


※　担当職員は，医療従事者名簿と重複しないこと。

４　エックス線装置の状況

	固定・携帯
の別
	制作者名
	型　式
	定格出力
	台数
	用　途
	 設置年月日
　(　年月日)

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	

	固定・携帯
	
	
	
	
	
	


