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(2) 医療機能（病床機能）に変更が生じる場合 

 ・ 病棟（有床診療所にあっては施設）単位で病床機能（高度急性期・急性期・ 
回復期・慢性期）を変更する場合 

(3) 診療報酬における入院基本料に係る施設基準の届出について変更を行う場合 

・ 急性期一般入院料から地域包括ケア病棟入院料（地域包括ケア病床入院医 
療管理料を含む）に変更を行う場合  など 

※①過剰な病床機能への転換、②地域包括ケア病棟への転換、③病床がすべて

稼働していない病棟の再稼働を行う場合は、「病床変更等事前計画書」も併せ

て提出 

 
２ 様式２「医療機関が担う役割等の変更に関する報告書」の提出をお願いする場合 

(1) 医療機関の開設者が変更となる場合 

   ・ 医療機関の譲渡等に伴い開設者が変更となる場合 
   ・ 法人の合併等に伴い開設者が変更となる場合 
   ・ 個人開設の医療機関が法人化する場合  など 
(2) 医療機関の統廃合（病床の移動を含む）が行われる場合 

   ・ 複数の医療機関が統合される場合 
   ・ 同一法人間で病床を移動する場合 

・ 医療機関の移転  など 

  
※開設者変更や統廃合により病床機能等に変更が生じる場合は、「様式１」も併せ

て提出。 
 

(3) その他診療体制の変更、特定の診療科の休止・廃止・追加等 

・ 診療体制の縮小により入院の受入を中止する場合など、地域医療の確保に 
支障が生じる恐れがある場合 

 
３ 提出方法 

以下の URL から様式をダウンロードし必要事項を入力の上、県医療指導課に電子

メールで提出して下さい。 
 

【様式の掲載場所】 

http://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/medical-bed-function-report.html 
 

【提出先メールアドレス】 

iryoshido@pref.fukuoka.lg.jp 
 
４ その他留意事項 

○ 公的医療機関等 2025 プランの対象病院については、プランの修正等を要請す 

ることとなりますので、別途、県医療指導課にご相談下さい。 



○ 提出された報告様式については、各調整会議の議長に回付され、調整会議への 
出席・説明を要請するか等を判断することとなります。 

○ 判断までに一定の期間を必要とすることから、可能な限り早期に（変更を行う 
時期の３～４か月前まで）に提出いただきますようよろしくお願いします。 

○ 調整会議への出席を要請されましたら、ご協力いただくようお願いします。ま 
た、議長による判断又は調整会議での協議が終わるまで変更等を行わないよう 
御協力ください。 


































