














「実施計画」としての提出事項

ア 当該病院又は診療所の開設者の名称及び主たる事務所の所在地
イ 当該病院又は診療所の名称及び所在地
ウ おおむね三箇月から六箇月までの期間毎に巡回診療を行なう場所
並びに各場所毎の医師又は歯科医師である実施責任者の氏名及び
診療を担当する医師又は歯科医師の氏名及び担当診療科目を記した
実施計画
エ 診療を行なおうとする科目
オ 巡回診療実施の目的及び維持の方法並びに診療報酬の徴収方法
カ 移動診療施設を利用する場合は、その構造設備の概要
キ 当該病院又は診療所の開設者が公益法人等である場合には定款
又は寄附行為


