第１号様式の（２）
　　　　　　　　総合周産期母子医療センター運営事業計画書

（１）施設概要　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名

	開設者
	施設名
	施設所在地
	運営病床数
	業務開始

年 月 日

	
	
	
	　　　　　　　床

再掲

ＭＦＩＣＵ　　床

ＮＩＣＵ　　　床
	平成　年 月 日


（２）職員数

	職員数

職種別
	病院職員

総　　数
	１日当たりの周産期

医療センター従事者数
	備　考（注１）

	
	
	常勤
	オンコール
	

	医師

　産科
　小児科

　（注２）

看護師（助産師を含む。）

その他の医療従事者

検査技師

診療放射線技師

薬剤師

その他の医療技術職

事務職員等


	人
	人
	人
	

	計
	
	
	
	

	


（注1）交代制勤務体系を取っている職種については、「備考」欄に詳細に記入してください。

（注2）母体救命に関連する産科・小児科以外の救急医療関連診療科を、診療科別に記入して

ください。
