[bookmark: _GoBack]感染対策向上加算に係る連携申請書
令和４年度診療報酬改訂に伴い、新興感染症等に対応できる医療提供体制の構築に向けた取り組みとして、「感染対策向上加算」の要件の見直し（新設）が行われました。
感染対策向上加算２・３および外来感染対策向上加算を算定される医療機関におかれましては、感染対策向上加算１を届出している医療機関との連携が必要となっています。
≪ご申請いただく際の注意点≫　以下お目通しください。
1 感染対策向上加算２・３および外来感染対策向上加算の取得に関する連携の場合
感染対策向上加算１に係る届出を行った医療機関又は、医師会が定期的に主催する院内感染対策に関するカンファレンスへの参加、また新興感染症の発生等を想定した訓練について少なくとも年１回以上参加することになります。
2 連携強化加算およびサーベイランス強化加算取得について
　 算定要件は、外来感染加算への登録に加え「過去１年間に４回以上感染症の発生状況、抗菌薬の使用状況等を加算１病院に報告すること」となっています。つきましては、感染症発生状況の報告方法については当院指定のエクセルシートにてFAXでのご報告をいただきます。
また、診療所版J-SIPHE「OASCIS」（診療所における抗菌薬適正使用システム）への登録とデータ送付が必須となります。
この申請書は毎年提出していただきます。
※連携強化加算・サーベイランス強化加算においては、１年間データ提出が無かった場合、連携は解除となります。ご注意ください。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 申 請 内 容 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
　　申請日　　令和　　　年　　　月　　　日
□感染対策向上加算２　　　□感染対策向上加算３
□外来感染対策向上加算　 □連携強化加算　□サーベイランス強化加算
上記により、連携医療機関として申込みします。 □へチェックをお願いいたします。
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【お問い合わせ先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒134-0086　東京都江戸川区臨海町1-4-2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本私立学校振興・共済事業団
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京臨海病院　感染予防対策室
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  TEL　03-5605-8811（代表） 03-5605-8051（直通）FAX　03-5605-8051
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール：rinkaiIct01@gmail.com
