
精神疾患患者の受入可能数状況調査（平成２３年３月１５日現在）

都道府県名

調査対象は、北海道、青森、岩手、宮城、秋田、山形、福島、茨城、栃木、群馬、埼玉、千葉、東京、神奈川の１４都道県で、お願いいたします。
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※③、④の患者数については、定数超過等の取り扱いを踏まえた、受け入れ可能と予想される患者数を記入してください。

※「代表者」は、受け入れ調
整の際の連絡窓口となる方を

備　考医療機関名
都道府県
名

連絡先（電話）

②医療法上の許可病床数
④ライフラインの状況等が整った場合の受け入れ

可能患者数
③受け入れ可能患者数

（平成２３年３月１５日現在）

代表者氏名


