[bookmark: _Hlk148008962]福 岡 県 医 師 会
（令和５年11月）
労災に関する問題への対応について

本会では、労災に関して会員医療機関がより適切な診療及び請求を行えるよう諸問題について協議検討する労災・自賠医療委員会を設置しております。
今般、本委員会において、労災に関する諸問題を幅広く集約することを目的に、問題が生じた場合の体制について下記のとおり整理いたしました。
ご報告いただいた問題事案については、内容に応じて福岡労働局へ照会・要望し、会員へ周知することとしております。
つきましては、労災に関する問題が発生した際は、報告書（裏面）に記載の上、ご所属の郡市区医師会へご照会いただきますようお願いいたします。


《労災に関する問題事案について（フロー図）》
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令和　　　年　　　月　　　日

労災に関する問題事案報告書

	医療機関名称
	

	所属医師会
	
	医療機関コード
	　　　　,　　　　　,　　　　

	担当者氏名
	
	職種
	

	電話番号
	－　　　－　　　　
	ＦＡＸ番号
	－　　　－　　　　



照会内容（当てはまる項目に✔をご記載ください。）
· 診療に関する内容　　　□　請求に関する内容　　　□　その他（ 　　　　　　　　　）
	受診日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	患者について
	　　　　　歳
	男性　・　女性

	(要旨)　　別紙または資料の添付：　有（　　枚）・　　無　　
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　以下、郡市区医師会記載　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk148009087]（郡市区医師会の対応）


	（福岡県医師会への要望・照会内容）




