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在宅重症難病患者一時入院申請書
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請 緊急時 電話

介護者の在宅療養 . 介護者の入暁 . 介護者の休息 . 
者 一時入院を必要

とする理由

一時入院 希望 一時入院について担当甚の了解を
はい いいえ

医療機関 得ていますか。
. 

入院希望期間 年 月 自( 曜日)から 年 月 日( 曜自)まで

私は、上記のとおり一時入院の申請をします。

年 月 日

申請者氏名 印

沖縄県知事殿

(日本工業規格A71J4番)
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様式1裏面

難病置療専門員確認欄

難病医療専門員 一時入院の適否 適 '否

氏 名 FP 

一時入院期間 平成 年 月 日から 年月 日まで

一時入院施設

適否の理由

(寄の場合のみ専門

員が記載する)

沖縄県在宅重症難病患者一時入院事業運営指針

第5~ 難病患療専門員は、申請書を受理説、次に掲げる事項を総合的に勘案し、一時入院の適否を申請書に記入し知事

へ進達する。

①介護者の状況(人数、韓康状担)、@主たる介謹者の状説、@本事業の実施状況

@患者のADL、@特段の事情等

2 前項の場合において、一時入院が適当であるとの意見の場合には、難病医按専門員は、一時入院を希望する者又は家

族及び一時入院施設と一時入院に関する調整を行い、申請書に一時入院施設名及び一時入院期間等を記載し、適当でない

との意見の場合は、その理向を記載する。

3 難病医療専門員は、必要に応じて、主治匪より匪壊状祝等情報握供書の提出依頼、又はエンポートへの必要事項入力

を依頼する。
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