
 
 
 
 
2022 年 4 月診療報酬改定に基づき「外来感染対策向上加算」の算定にあたり、

『報告医療機関』を申請します。 
 
令和   年   月   日 
 
医療機関コード 
 
施設名 
 
メールアドレス 
 
院長                     ㊞  
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2022 年 4 月診療報酬改定に基づき「外来感染対策向上加算」の算定にあたり、

『報告医療機関』の申請を受諾させていただきます。 
 
令和   年   月   日 
 
施設名 医療法人社団  洛和会  

洛 和 会 音 羽 病 院 
    
院長  神谷 亨               ㊞ 
 
 
 
 


