様式２


精神医療審査会報告書料支給対象報告書一覧表
病院名　　　　　　　　　　　　　　
１　報告書の種類　＊該当するものを○で囲んでください。
［　①措置入院者の定期病状報告書　②医療保護入院者の入院届　③医療保護入院者の定期病状報告書　］
２　報告月　［ ○月～○月 ］
	番号
	入　院　者　氏　名
	入 院 年 月 日
	報 告 年 月 日
	備　　考

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	

	
	　
	S･H･R　　･　 ･ 　
	R　　･　　･　　
	


注１　　①措置入院者の定期病状報告書、②医療保護入院者に係る入院届、③医療保護入院者の

定期病状報告書は、別々に一覧表を作成すること。
　２　　医療保護入院者の入院届は、その月に提出したもの全てを取りまとめること。
