医療連携体制に係る確認書

	事業所名
	

	異動等区分
	１　新規　　　　　　２　変更　　　　　　３　終了

	サービス種類
	認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護


	１　看護師の配置状況

①事業者（事業所）で直接雇用の場合

雇用方法

常勤　　　・　　　非常勤

人　　数

　　　　　　　　　　　人

添付書類

　　有　　　　無

②病院・診療所・訪問看護ステーションとの契約により、看護師を配置している場合

病院・診療所・訪問看護ステーション名

１

２

添付書類

有　　　　　・　　　　　無

２　看護師による24時間連絡体制の有無

看護師による24時間連絡体制の有無

　有　・　無

添付書類

　有　・　無

３　重度化した場合における対応に係る指針
記載内容

1 急性期における医師や医療機関との連携体制

2 入院期間中におけるグループホームの居住費や食費の取扱い

3 看取りに関する考え方

4 本人及び家族との話し合いの方法

5 その他看取りに関する指針

添付書類

有　　・　　無




※添付書類は、「指定申請の手引き」の「Ⅳ　介護給付費算定に係る体制等に関する届出について」を確認して、必ず添付してください。
