
様式 36 

褥瘡患者管理加算の施設基準に係る届出書添付書類 

１．褥瘡対策チームの設置状況等 

従事者 

専任医師名  

専任看護職員名  

 
うち、専任の褥瘡看護に関して５

年以上の経験を有する看護師名  

活動状況 

（施設内での指導状況等） 

 

２．褥瘡患者管理の実施状況 

① 褥瘡に関する危険因子

の評価を実施した患者 

 

② ①のうち、褥瘡に関する

危険因子を有す、或いは既

に褥瘡を有していた患者数 

 

③ 褥瘡に関する診療計画

を作成した患者数 

 

④ 褥瘡に関する診療計画

を実施・評価した患者数 

 

３．体圧分散マットレス等に関する体制の整備状況 

 

 

［記載上の注意］ 

  届出前１か月の実績、状況を記載すること。 




