
感染対策向上加算および外来感染対策向上加算に関わる連携申請書 

 
平素より当院の運営にご尽⼒を賜り厚く御礼申し上げます。 

 令和 4 年度診療報酬改定より新興感染症等に対応できる医療提供体制の構築に向け「感染対策向上加
算」の⾒直しが⾏われました。 

感染対策向上加算２・３および外来感染対策向上加算の施設基準として感染対策向上加算１施設との
連携が求められています。 

当院と連携希望の際は各ご施設で施設基準と以下、注意事項をご確認いただいた上で申請ください。 
 

注意事項 
① 感染対策向上加算２・３、外来感染対策向上加算については、江⼾川区感染対策カンファレンス（年

3 回）、新興感染症の発⽣等を想定した訓練（年１回）へ参加できること。 
② 連携強化加算については、1 年間で 4 回、感染症の発⽣状況、抗菌薬の使⽤状況を報告できること。 
③ サーベイランス強化加算については、院内感染対策サーベイランス、感染対策連携共通プラットフォ

ーム（J-SIPHE）、診療所における抗菌薬適正使⽤⽀援システム（OASCIS）等に参加していること。 
※②の報告様式は FAX や J-SIPHE または OASCIS を使⽤します。詳細は申請後にお伝えいたします。 

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  

感染防⽌対策につき、上記、チェック項⽬について連携医療機関として申請します。 
フリガナ  

医療機関名  

住所 〒 

担当者⽒名  

電話番号・FAX 番号  

メールアドレス  

 

【お問い合わせ先】  

社会福祉法⼈ 仁⽣社 江⼾川病院 

感染制御部 連携担当係 

〒133-0052 東京都江⼾川区東⼩岩 2-24-18 

TEL: 03-3673-1221（代表） FAX: 03-3673-1229  

MAIL: kansen@edogawa.or.jp 

 


