
[参考5] 

様式49の3

透析問確保脚|
| の施設基準に係る届出書添付書類

※該当する届出事項をOで囲むこと。

標梼診療科(施設基準に係る標楊科名を記入すること。)

透析機器安全管理委員会の設置状況
有 鑑

2 
職種 氏名

( 1 )透析液安全管理者(専任の医師又は

専任の臨床工学技士)の職種及び氏名

( 2 )透析液製造担当者の職種及び氏名

( 3 )品質管理者の職種及び氏名

( 4)機器・設備管理担当者の職種及び氏名

3 水質検査の実施状況等

実施年月日 水質検査結果(採取部位、細菌数、エンドトキシン等)

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

[記載上の注意]

1 透析液安全管理者は、医療機器安全管理責任者を兼任できること。

2 品質管理者は、透析に携わる医師又は透析液の品質管理に十分な経験と知識を有す

る者であること。

3 透析機器安全管理委員会において作成した「管理計画」の写しを添付すること。

4 f3Jについては、届出前3ヶ月の実施状況等を記入すること。

5 透析液水質確保加算 1の届出を行う場合にあっては、 f3Jは記載する必要はないこ

と。

(平成 28.3.4 保医発 0304第 2号)
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