
(   新規登録希望 /    修正希望 ）
記載日

医療機関コード

医療機関名称

医療機関カナ

種別 病院 クリニック  訪問診療 健診

診療科

代表者

住所 〒

最寄り駅 駅 駅

電話番号  FAX番号

メールアドレス

ホームページ

ホームページ掲載可否 可 否

連携のきっかけ 病院の推薦 医療機関からの申込み

電子カルテの利用有無 有 無

予約診療 事前予約 必要 無

1）在宅診療の提供 有 無

機能強化型

2）24時間体制 連絡・往診も可能 無

3）外来診療の提供 有

4）小児在宅診療 可能 不可

5）在宅患者の

緊急入院先の確保 複数あり 紹介先病院へ相談

6）在宅看取り 可能

応相談

在宅緩和ケア充実診療所

連絡体制のみ

無（往診のみ）

応相談

無

応相談 不可

7）対応地域

 国立がん研究センター中央病院 連携医療機関登録申請書

在宅診療体制

その他



管理できる処置

 人工膀胱 膀胱バルーンカテーテル人工肛門
経鼻胃管  胃ろう 腸ろう  腎ろう PTEG
CVカテーテル  CVポート 在宅酸素  PTCD
人工呼吸器  在宅用人工呼吸器 褥瘡処置  気管切開
輸血/濃厚赤血球  輸血/血小板 血液透析  腹膜透析
腹水穿刺  胸水穿刺

麻薬管理

疼痛管理（内服） メサペイン 疼痛管理（貼付剤）

直通TEL
直通FAX
問合せ窓口
予約の入れ方 患者・家族 医療機関
積極的治療中の予約 可 不可
外来機能の有無(積極的治療後) 有 無
緊急時対応(積極的治療後) 可 不可
所定書式 有 無
備考

対応できる医療
がん生殖 緩和ケア一般  緊急時対応 外来リハビリ
G-CSF PCU

地域の方々へメッセージ・アピールしたいこと

管理できる処置

麻薬管理

PCU

対応できる医療

腹水CART

疼痛管理（座薬） 疼痛管理（持続注射） 疼痛管理（硬膜外・クモ膜下腔）

ホルモン剤・処方(内服・注射) ゾメタ・ランマーク
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