
【病床確保・発熱外来・後方支援】　※１報告目

岡山県　G-MIS年次調査　報告マニュアル　【診療所】

10月1日時点の医療措置協定締結内

容が反映されています。

今回の報告については、赤枠で囲ん

である項目のみご回答をお願いしま

す。





【自宅療養者等医療提供・人材派遣・個人防護具備蓄】　※2報告目

・【I004】一般的名称が汎用人工呼

吸器又は成人用人工呼吸器であるも

ののうち、重症肺炎患者に使用可能

なもので、気管挿管に対応可能なも

の (リース等を含む)の台数をご回答

ください。

・【I005】I004のうち、重症者用病

床に使用可能な台数をご回答くださ

い。

・【I007】院内の体外式膜型人工肺

（ECMO）の台数（リース等を含

む）をご回答ください。

※半角整数でご入力ください。

・【I001】【I002】【I003】※重症者の確保病床を有する医療機関のみ

重症者用の確保病床に係る医療措置協定を締結した医療機関において、３年以上集中治

療（特定集中治療室管理料、ハイケアユニット入院医療管理料、救命救急入院料等を算

定する病棟での勤務等）の経験を有する医師・看護師(准看護師は含まない)・臨床工学

技士の数を記入してください。

※非常勤の場合の常勤換算の算定式は以下の通りです。

(非常勤労働者の1か月の実労働時間÷当該医療機関の常勤職員の所定労働時間 )

なお、小数点が生じた場合は小数点以下四捨五入のうえ、整数で記載ください。



協定内容の有無、枚数に関

わらず12月15日時点での

備蓄量(枚)をご回答くださ

い。

※100枚単位、1,000枚単

位等で記載いただいて構い

ません。

※半角整数でご入力ください。



医療従事者等について、自院で

実施する、あるいは、都道府県

等の自治体を含む外部の機関が

実施する研修や訓練に参加させ

ている場合、「はい」でご回答

ください。

(参加させていない場合は空欄に

してください。)


