
​協力医療機関に関する届出　入力フォームイメージ（①～⑪）​

​①　申請者の情報を入力してください。​



​②　届出を行う事業所・施設の種別を１つ選択してください。​
​※養護または軽費老人ホームで介護保険の特定施設入居者生活介護も併せて受けている場​
​合は、養護または軽費老人ホームを選択してください。​

​（養護または軽費老人ホームで介護保険の特定施設入居者生活介護も併せて受けている場合​
​は入力してください（該当しない場合、表示されません））​



​③　事業所の情報をそれぞれ入力してください。​
​（種別が養護または軽費老人ホームの場合、事業所番号は表示されません）​

​④法人代表者の情報をそれぞれ入力してください。​



​⑤　協力医療機関との連携情報を説明文を参照の上、選択してください。​

​（種別が介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院、養護老人ホームの場合）​



​（種別が特定施設入居者生活介護（地域密着型含む）、認知症対応型共同生活介護、軽費老​
​人ホームの場合）​



​⑥　⑤で選択した内容に応じて、体制を確保している協力医療機関の情報を基準第１号、第​
​２号、第３号※それぞれ入力してください。（体制を確保していない基準に関する協力医療​
​機関の入力は表示されません）​
​※基準第３号は種別が介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院、養護老人ホーム​
​の場合に限ります。​

​（例：基準第１号を満たす協力医療機関名）​



​⑦　基準各号に規定する医療機関以外に協力医療機関がある場合は、医療機関名、医療機関​
​コードを記載してください。基準各号に規定する協力医療機関が一つも無い場合は入力必須​
​です。​
​（最大３医療機関まで）​



​⑧　（基準各号に規定する協力医療機関が全てある場合は表示されません。）基準各号に規​
​定する協力医療機関が全てまたは１つ以上ない場合は、過去１年間における協議の有無等を​
​入力してください。​



​（協議を行っていない場合）​



​⑨　（基準各号に規定する協力医療機関が全てある場合は表示されません。）基準各号に規​
​定する協力医療機関が全てまたは１つ以上ない場合は、届出後１年以内に協議を行う予定の​
​有無等を入力してください。​



​（協議を行う予定がない場合）​



​⑩　入力した各協力医療機関との協力内容が分かる書類（協定書等）を添付してください。​

​⑪　次の画面で入力内容を確認し、下段の「この内容で申請する」を押下してください。​


