（様式Ｄ）
令和　　年　　月　　日
まめネット普及定期報告書（令和○年９月末時点）
１　事業主体
　　（１）法人名　　　　　　
　　（２）所在地　　　　　　
　　（３）代表者　　　　　　
　　（４）担当者・連絡先　　
　　（５）補助電子カルテシステム導入年月
２　実施状況
    （１）まめネット参加勧奨のための院内体制及び取組内容
    （２）まめネットカード発行状況等
	月
	発行枚数
	累計発行枚数
	月間来院者延数
	来院
実人員
	他医療機関紹介件数

	H  .10月分
	
	
	
	
	

	H  .11月分
	
	
	
	
	

	H  .12月分
	
	
	
	
	

	H  . 1月分
	
	
	
	
	

	H  . 2月分
	
	
	
	
	

	H  . 3月分
	
	
	
	
	

	H  . 4月分
	
	
	
	
	

	R  . 5月分
	
	
	
	
	

	R  . 6月分
	
	
	
	
	

	R  . 7月分
	
	
	
	
	

	R  . 8月分
	
	
	
	
	

	R  . 9月分
	
	
	
	
	


〔作成留意事項〕
(1)提出対象
補助条件が実施要綱５（２）③イの場合、補助電子カルテシステム導入後５年間、提出してください。

(2)提出期限
毎年９月末時点の状況を翌10月10日までに県医療政策課あて提出ください。
(3)提出方法
電子メールまたはＦＡＸにて下記宛先に提出してください。
FAX：0852-22-6040

Mail：iryo-it@pref.shimane.lg.jp
