
別紙様式１ 

病院・有床診療所に係る方針変更報告書（具体的対応方針） 

 

１ 基本情報等（変更事項は該当項目に☑） 

法 人 名  

医 療 機 関 名 永吉の眼科 

所 在 地 千葉県茂原市上永吉 732 

変 更 事 項 □ 今後担う役割  ☑ 病床機能 

 

２ ２０２５年以降において担う役割（該当項目に○） 
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変更前（2025 年）            

変更後（2025 年）            

R  年見込み※            

その他の内訳 

及び補足等 

 

 

  ※R8 年以降に役割の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載ください 

 

３ 病床機能及び入院料 
 

変更前 
（2025 年） 

変更後 
（2025 年） 

R 年 
見込み

※ 
届出予定の入院料 

４機能 合計 床 床 床  

 高度急性期 床 床 床  

急性期 床 床 床  

回復期 床 床 床  

慢性期 床 床 床  

 

 

人間ドック等 床 床 床  

休棟等 18 床 0 床 床  

廃止予定 床 床 床  

介護施設等への移行予定 床 床 床  

  ※R8 年以降に病床機能の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載ください 

 

４ 病床機能、担うべき役割を変更する理由等 

平成 25 年より休床中であったが、今後手術は、日帰りで行う予定であり、病床は、 

必要ないと判断した為、令和 5 年 4 月 1日、開設者変更時、無床診療所とした。 

  


