令和３年度第２回青森県地域医療構想調整会議（書面開催）に係る意見等について（回答表）
構想地域　　　　　　　機関・団体名　　　　　　　　　　　
構成員職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※各議題に対し、意見等の有無をチェックしてください。
	議　　題
	意見等
の有無

	（１）令和３年度病床機能報告の速報値について
	有 FORMCHECKBOX 

	無 FORMCHECKBOX 


	（３）病院プロフィールシートについて
	有 FORMCHECKBOX 

	無 FORMCHECKBOX 


	（５）医療介護総合確保法に基づく県計画（医療分）に
ついて
	有 FORMCHECKBOX 

	無 FORMCHECKBOX 


	（６）在宅医療・介護連携の推進について
	有 FORMCHECKBOX 

	無 FORMCHECKBOX 


	（７）在宅医療に係る医療機関アンケート調査について
	有 FORMCHECKBOX 

	無 FORMCHECKBOX 



「有」の場合、下記「意見等記載欄」に意見等の記載を
お願いします。（別紙を用いても可）
	■意見等記載欄（議題（１）、（３）、（５）～（７）関係）



なお、複数の議題に意見が有る場合は、意見の前に議題
番号等を記載して下さい。（例　議題（１）関係　）
構想地域　　　　　　　機関・団体名　　　　　　　　　　　
構成員職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	議題(２)公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証の承認について
○　再検証の内容について
　　→　適当である　 FORMCHECKBOX 
　適当ではない　 FORMCHECKBOX 
　
適当ではない場合は、その理由、その他の意見等



	議題(４)外来医療機能の明確化・連携等について
○　地域医療構想調整会議を協議の場とすることについて
→　適当である　 FORMCHECKBOX 
　適当ではない　 FORMCHECKBOX 
　
適当ではない場合は、その理由、その他の意見等



