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施設基準の届出の確認等について 

 

 

 時下ますます御清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、標記の件につきましては、厚生労働省保険局医療課長及び歯科医療管理官連名通

知「基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて」（令和４年

３月４日付け保医発 0304 第２号）並びに「特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する

手続きの取扱いについて」（令和４年３月４日付け保医発 0304 第３号）等により、保険医

療機関は毎年７月１日現在の届出書の記載事項について東海北陸厚生局静岡事務所に報告

を行うこととされております。 

 この度、本件につきまして、東海北陸厚生局静岡事務所から別添（はがき）のとおり、

各保険医療機関へ送付した旨通知がありましたので、御連絡申し上げます。 

 つきましては、貴職におかれましても本件について御了知いただきますようよろしくお

願い申し上げます。 

 



事

　　　

務

　　　

連

　　　

絡

令 和

　

５

　

年

　

７

　

月

　

３

　

日

一般社団法人

　

静岡県医師会

　

様

東海北陸厚生局静岡事務所

施設基準の届出の確認について

社会保険医療行政の推進につきまして、 平素から格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げ

ま す。

　　　　　

・

　

さて、標記につきましては、「基本診療料の施設基準及びその届出に関する手続きの取扱

いについて」（令和４年３月４日保医発０３０４第２号）及び「特掲診療料の施設基準及び

その届出に関する手続きの取扱いについて」（令和４年３月４日保医発０３０４第３号）に

より、 毎年７月１日現在においての届出書の記載事項について報告を行うこととされてお

り ま す。

　　　　　

，

　

つきましては、 別添のとおり７月７日付けで「施設基準の届出状況等の報告（定例報告）
について」の周知文書（はがき）を各保険医療機関へ送付しますのでお知らせいたします。
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社会保険医療行政の推進につきまして、 平素か
ら格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げます。

　

さて、 施設基準を届け出ている保険医療機関・
保険薬局は、 毎年７月１日現在において施設基準
の適合性を確認し、 その結果について報告を行う
こととされております。

　

東海北陸厚生局ホームページで報告が必要な様
式を確認できますので、 様式をダウンロードの

　　　　　　　　　　　　

　 　

上、 以下の期日までに郵送にて提出していただき
ますようお願いいたします。

ー 提出期限：令和５年７月３１日（月） 【必着１１
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トップページの「令和５年度 施設基準の定例報
告」 をクリックしてください。
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※インターネッヒがご利用できる環境にない保険医療機関・保険
薬局は、表面のお問い合わせ先までご連絡ください。



郵便はがき

【 重 要 な

　

お 知

　

ら

　

せ 】
施設基準の届出状況等の報告（定例報告）

について、 東海北陸厚生局ホームページで報
告が必要な様式を確認できます。必薯な様式

　　

ウ ン ロ ー ドの 上．

　

漢に て 日

　　

して い た
だきますようお願いいたします。
※今年度から

　

はがきでのご案内に変更させていただきました。

（ご郵送先・お問い合わせ先）
東海北陸厚生局

　

静岡事務所
〒４２４‐０８２５
静岡市清水区松原町２‐１５ 清水合同庁舎３階
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社会保険医療行政の推進につきまして、 平素
から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げま
す。

　

東海北陸厚牛局ホームページにアクセスい
ただき」 ７月１目現在における施設基準の適
宜性（豊住を満たしているか〕 の確認をお願
いいた しま立。

　

その上で、 報告が必要な場合は、 報告様式
をダウンロードの上、 以下の期日までに郵送
にて提出していただきますようお願いいたし
ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　

』

　

報告が必要な場合の期限：令和５年７月３１日（月）

　

アクセス方法１東海北陸厚生局公式ホームページ 圏国璽ｌ
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トップページの 「令和５年度 施設基準の定例報
告」 をクリックしてください。
「無床診療所（医科）」へ進んでｒ欄鞭麓鰯鞭鞭楓１
ください。
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ネッヒがご利用できる環境にない保険医療機
関は、 表面のお問い合わせ先までご連絡ください。
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郵便はがき

【 重，要 な

　

お 知

　

ら

　

せ 】

　

はがき裏面を参照の上、 東海北陸厚牛
局ホ」ムページにアクセスいただき、 施
設基準の適合性 （要件を満たしている
か） の確認をお願いいたします。
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※今年度から、 はがきでのご案内に変更させていただきました。

（ご郵送先・お問い合わせ先）
東海北陸厚生局，静岡事務所

　

．
．〒４２４‐ＯＢ２５
静岡市清水区松原町２‐１５ 清水合同庁舎３階
ＴＥＬ：０５４‐３５５ ‐２０１５



ｒａｇｅ

東海北陸厚生局

東海北陸厚生屋〉業霊努内容＞保険医療器離間・保険薬局関係＞施設基準等の定例報告について＞３．無床診療所（医科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

更新日：２０２３年７月３日

３。無床診療所（医科）に係る定例報告について

陸告いただくにあたって

は１）届け出ている施設基準がない場合

ご提出いただく書類はありませんが、届出が不要となっている施設基準の要件を満たしているか必ずご確認ください。
※明細書発行に係る「正当な理由」に該当する旨を届け出ている診療所については、（Ｂ）に進んでください。

１ｒ（２）届け出ている施設基準がある場合

馬

　

以下の（Ａ）及び（Ｂ）の両方をご確認いただき、報告が必要かをご確認ください。
衝報告が必要な場合は、当該報告様式をダウンロードの上、令和Ｓ年７月３１，日（月）までに貴院が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあっては

　

指導監査課）に郵送でご提出ください。

参考：フローチャート医科

※今回の報告に関して、ご不明な点がございましたら、「ＦＡＱ（医科）」をご参照くださいげ

ｉ（Ａ）施設基準の適合性の確認
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毎令和５年７月１日現在で、貴院が届け出ている施設基準について要件を満たしているか自己点検を行い、要件を満たしていない施設基～準がある

　

場合に限り、以下の報告様式及び辞退届をご提出〈ださい。
髭詳細は、下表の（必ずお読みください！）「施設基準の届出の確認について（ＰＤＦ）」をご覧ください。
鱒届け出ている施設基準がご不明な場合は、下記リンク先をご参照ください。

「６，
★譲幕準の

　　

霊理、笠

　

「６‐２． 突然

　　

療装費

　

出霊理

　

療機

　　

簿

必ずお読みください！ 報告様式 備考

　

，

旅諮其準の届出の確認につい

等要件を満たしていない施設基準がある場合に限り、以下

の報告様式及び辞退届 ＤＦｐｗｏｒｄ）の提出が必要です。

医科（無床診療所）施設基準の届出の確認について（報

告）

ＰＤＦ

＼～′ｏｒｄ

次に（Ｂ）に進んでください。
て（ＰＤＦ）

ー（Ｂ）施設基準の届出状況等の報告（無床診療所（医科））

　

、

【報告が必要な様式の確認等手順】

１，以下の貴院が所在する県の「報告確認ツール」に医療機関コードを入力し、報告が必要な様式を確認して〈ださい。

　

※デスクトップなどに保存してご使用ください。

富山県 石川県 岐阜県 静岡県 愛知県 三重県

報告確認ツール 報告確認ツール 報告確認ツール 報告確認ツール 報告確認ツール 報告確認ツール

２，医療機関コード入力後の「報告確認ツール」の画面を印刷してください。
３，報告が必要な様式を以下の「無床診療所（医科）の報告様式一覧」からダウンロードし、必要事項を記載してください。

ｈｔｔｐｓ：／／ｃｍ貯ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕｍｈｌｗｇｏ，ｊｐ／ａｌａｙａ／ｐｒｅｖｉｅｗ？ｐａｔｈ ＳＯＥＢ３Ｂ）（１６８５６８９２４３９８８－． ２０２３／０６／２８



Ｐａｇｅ２ｏｆ３

４．‐２．で印刷した「報告確認ツール」の帳票及び３．で作成した報告様式を併せてご提出ください。

臨床診療所（医科）の報告様式－覧

※アクセスが集中した際、閲覧やダウンロードに時間がかかる場合がございます。その場合は、時間をおいて再度アクセスしていただきますようお願い

いたします。
※ホームページから直接印刷すると容量の関係で不具合を起こす可能性があります。Ｅｘｃｅｌ等のファイルを一旦ご自身のパソコン等へダウンロードして

いただくと、スムーズに印刷できます。

【留意事項】

　　

鴻ダウンロードした様式等は、様式等の記載項目や罫線等を変更されないようご留意願います。

番号 様式名称
報告
様式

報告対象 備考

１ 令和５年度施設基準実施状況報告書（鑑）
ＰＤＦ．

Ｗｏｒｄ

以下に掲載の提出が必要な様式が

ある医療機関

◆医療機関コード、担当者等を

記載の上、ご提出ください。

番号 様式名称（基本診療料）
報告
様式

報告対象

　　　　　　　　　　

、 備考

２ 情報通信機器を用いた診療に係る報告書（別紙様式２３）
ＰＤＦ

ＥＸＣｅｌ

情報通信機器を用いた診療に係る

施設基準を届け出ている医療機関

　　　　　　　　　　

・

番号 様式名称（特掲診療料）
報告
様式

報告対象 備考

３ 糖尿病透析予防指導管理料に係る報告書（様式５の７）
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

糖尿病透析予防指導管理料に係る

施設基準を届け出ている医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

４，ニコチン依存症管理料に係る報告書（様式８の２）

　

・
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

ニコチン依存症管理料に係る施設基

準を届け出ている医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

５ 生殖補助医療管理料に係る報告書（様式５の１２の２）
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

生殖補助医療管理料に係る施設基

準を届け出ている医療機関

６ 在宅療養支援診療所に係る報告書（様式１１の３）
ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

在宅療養支援診療所１１２１３に係る施

設基準を届け出ている医療機関

　

ず

　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　

、．

７ 在宅支援連携体制に係る報告書（様式１１の４）
ＰＤＦ

ＥＸＣｅｌ

在宅療養支援診療所２に係る施設基

準を届け出ている医療機関

８ 在宅患者訪問梶績管理指導料に係る報告書（様式２０の８）
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

在宅患者訪問梅痛管理指導料に係

る施設基準を届け出ている医療機

関

９ 精巣内精子採取術に係る報告書（様式８７の４２の２）
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

精巣内精子採取術に係る施設基準

を届け出ている医療機関
Ｊ

　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－′

１０ 摂食醸下機能回復体制加算に係る報告書（別紙様式１６）

　

． ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

摂食噸下機能回復体制加算１１２・３

に係る施設基準を届け出ている医療

機関

　　　　　　

．

１１ 疾患別リハビリテーションに係る症例報告書（別紙様式２２）
ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている医

療機関

◎

　

脳血管疾患等リハビリテーション
料１‐２‐３

◎

　

運動器リハビリテーション料１’２・

３

　　

，

　　　　　　　　　　　　　　

，

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

番号 様式名称（保険外併用療養費）
報告
様式

報告対象 備考

１２ 特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別紙様式４－２）※外

来医療に係るもの

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

特別の療養環境の提供に係る特別

の料金を徴収している医療機関（外

来医療に係るもの）

◆特別の料金について、事前の

報告と相違がある場合は、変更

の報告が必要です。変更の報

告に用いる様式は、「保険外儀

用療養費に係る報告」に掲載し

ていますので、ご活用ください。
（事前の報告内容は、「６－２．保

険外日蓬田療養費届出受理医療

機閣名簿」をご確認ください。）

事前の

、変更
１２ 禦 雛蓑署喜界

供に係る届出状況報告書（別紙様式切※ 糎 ＤＦ特別の療養環境の提供に係る特別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅｘｃｅｌの料金を徴収している医療機関（外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

来医療に係るもの）

をご確認ください。）

地中ｓ：〃ｃｍ ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ．出血ｌｗ．ｇｏｊｐ／ａｌａｙａ／Ｐｒｅｖｉｅｗ？Ｐａｔｈ＝８ＳＯＥＢ３ＢＸ１６８５６８９２４３９８８…

　

２０２３／０６／２８



ｒａｇｅ３ｏ士ゴ
　　

白内障に濯患している患者に対する水晶体再建に使用する眼鏡

１‐３

　

装用率の軽減効果を有する多焦点眼内レンズの支給に係る実施

　　

状況報告書（別紙様式１５）

保険外併用療養費（予約診療・時間外診察・規定回数超）

１４

　

※予約に基づく診察等／表示する診療時間以外の時間における

　　

診察／医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療

１‐５

　

医薬品の治験に係る実施報告書（別紙様式６）

１６

　

医療機器の治験に係る実施報告書（別紙様式８）

生医療等製品の治験に係る実施報告書（別紙様式１５）

嵐轟憂さ警醒警ｒ鰯雲電器饗署
６

　　　　　　　　　　　　　　　

す。

　　

－予約に基づく診察に係る特Ｂ１」の料 禦 躍東雲滋落書蔓茎

　　

金を徴収している医療機関

。ｄ罷医“禦ぎ誓書濯麗重電麗筆
猷書覇綴室妄言渇陰

の
外盗

　　　　　　　　　　　　　　　　

用療養費に係る報告」に掲載しＷｏｒｄ嚢馨騒擾誓墓熟議鷲濯ぎ≦塾

　　

徴収している医療機関

　　　　　　

陰外併用療養費届出受理医療

　　　　　　　　　　　　　　　

機綾穂煙舷翫態壮耀識も象和乾毎６

　　　　　　　　　　　　　　　　

月３０日までの間に実績がない

ＰＤＦ

　

保険外併用療養費の支給対象とな

　

場合は報告不要です。
Ｗｏｒｄる医薬品の治験を行った医療機関

ＰＤＦ

　

保険外併用療養費の支給対象とな

　

◆実施の内容について、事前の

ｗｉ；＝ｄ
る医療機器の治験を行った医療機

　

報告と相違がある場合は、変更

ー－ 関

　　　　　　　　　　　

の報告が必要です。変更の報

　　　　　　　　　　　　　　　　　

告に用いる様式は、「保険処ゴ丑

ＰＤＦ

駅／ｏｒｄ

　　　　　　　　　　　　　　

用療養費に係る報告」に掲載し保険外併用療養費の支給対象とな

　

・

る再生医療等製品の治験を行った

　

ていますので、ご活用ください。

医療機関

　　　　　　　　　　　

（事前の報告内容は、「６－２．偶

番号

　

様式名称（その他） 民 報告対象
をご確認ください。）

用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明細書の発行に関

る報告書（別紙様式１２）

ＰＤＦ

Ｅｘｃｅｌ

明細書の発行に係る「正当な理由」

に該当する旨を届け出ている診療

※届け出ている施設基準の要件の確認を行うにあたり、新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いが認められている施設基準が

ありますのでご留意ください。
（参考事務連絡）

磐「

　

升リゴロ

　　　

ルス感ま九症の感夕九症ぐ

　

上の立置づけの亦甫に、′－む言凡慕ラ佳筈に

　

す

　

有時・ね 又

　

いについて

　

△

　

５

　

４

　

６・日
療課事務連絡）

麹「

　

升リコロナ

　　

ルス感熱症に 、 診“唐

　　

〉上の 壱時的な

　　

いについて

　　

の２６

　　

△

　

２年８

　

３１日

　　　

局医療き

　

事マぬ車絡

越定例ｉ報告に関する提出先‐お問い合わせ先

提出先及びお問い合わせ先は、保険医療機関が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあっては指導監査課）になります。

　　　　　　　　　　　　

、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　

葛室謎所ね指導監否認の所在地ｐ連絡先

厚生労働省（法人番号６００００１２０７０００１）

東海北陸厚生局 〒４６１ ０１１愛知県名古屋市東区白壁１－－５－１名古屋合同庁舎第３号館３階

ご用のある部署によっては、庁舎が異なりますので、各部署の所在地・連絡先をご確認ください。
保険医療機関等、保険医等、柔道整復師に関するお問い合わせは養県事務所等の連絡先へお願いします。

（（）－・”ｇｈｒ（：・・
・１い１．、ｍ十１‘・ ｍｋｕ－くビｅ１（，１Ｉ覇ｌづｕ｝報ｕ（“１”！ｅｄ１１１ａｒ－ＬＩ＼＼′ｄ輪ｒｅ

　

Ａｉ＝く凹－－ Ｒｅ・，ぐＩ

ｈｔｔｐｓソ／ｑ訂ー ｋｏｕｓｅｉｋｙ。ＩＱ甚ｍｈｌｗ。ｇ℃＝．節／ａｌａｙａ／ｐｒｅｖｉｅｗ？ｐａｔ］ ８ｓＯＥＢ３ＢＸ１６８５６８９２４３９８８，一

　

２０２３／０６／２８



ー医科（無床診療所）１

令和５年７月３．日

保険医療機関

　

開設者

　

様

東海北陸厚生局

施設基準の届出の確認について

　

社会保険医療行政の推進につきましては、 平素から格別の御高配を賜り厚く

御礼申し上げます。

　

さて、 施設基準を届け出ている保険医療機関は、 毎年７月 １日現在で
施設基準の適合性を確認し、 その結果について報告することとされています。

　

つきましては、 本年７月１日現在で貴院が届け出ている施設基準について、
要件を満たしているか、 下記の手順により貴院で確認していただき、 施設基準

の要件を満たしていないものがある場合に限り、 「施設基準の届出の確認につ
いて （報告）」 により、 令和５年７月

　

３１日（月） までに郵送にて提出してくだ
さ い

。

　　　　

‐

　

．

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　

・

下記の「施設基準の届出の確認」が終わりましたら、必ずホームページの
「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」欄についてもご確認ください。
報告が必要な様式が、【報告確認ツール】で確認できます。

記

１． 施設基準の確認手順について
（１） 施設基準の要件の確認，

　

①

　

７月１日現在で貴院が届け出ている施設基準について、要件を満たして

　　

いるか貴院で確認 してください。

，②

　

貴院が届け出ている施設基準が不明の場合は、東海北陸厚生局のホーム

　　

ページに掲載している 「施設基準の届出受理状況」 を御参照ください。

（２） 施設基準の要件を確認した結果

　

①

　

すべて要件を満たしている場合

　　　

「施設基準の届出の確認について （報告）」 の作成は不要です。

　

②

　

要件を満た していないものがある場合

　　　　　

，

　　　

「施設基準の届出の確認について （報告）」 の 「要件を満たしていない

　　

施設基準名」 の欄に、 当該施設基準名を記入の上、 提出してください。

　　　

併せて、要件を満たしていない施設基準の 「辞退届」 を提出してくださ

　　

し、
。

　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．



２， 届出が不要となっている施設基準の要件の確認について

　

届出が不要となっている下記の施設基準について、診療報酬を算定している

場合は、 要件を満たしているか、 貴院で確認してください。

　

なお、要件を満たしていない場合は、診療報酬を算定できませんので、御留

意ください。

３． 郵送先及びお問い合わせ先

　

前記の報告書等は保険医療機関が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあ

っては指導監査課） に郵送にて提出してください。
県 郵送先・お問い合わせ先

愛知県
東海北陸厚生局
指導監査課

〒４６０－０００１

　

名 古屋市中区三の丸２－２－１

　　　　　

名古屋合同庁舎第１号館６階

電 話 ０５２－２２８－６１７９

富山県
東海北陸厚生局
富山事務所

〒９３０－００８５・富山市丸の内１丁目５番１３号

　　　　　

富山丸の内合同庁舎５階

電話 ０７６－４４１－４０４１

石川県
東海北陸厚生局
石川事務所

〒９２０－００２４ 金沢市西念３丁目 ４－１

　　　　　

金沢駅西合同庁舎７階

電 話 ０７６－２１０－５１４０

岐阜県
東海北陸厚生局

岐阜事務所

〒５００－８１１４ 岐阜市金竜町５－１３

　　　　　

岐阜合同庁舎４階

電 話 ０５８－２４９－１８２２

静岡県
東海北陸厚生局

静岡事務所、

〒４２４－０８２５

　

静岡市清水区松原町２－１５

　　　　

１ 清水合同庁舎３階

　

電 話 ０５４－３５５－２０１５

三重県
東海北陸厚生局

三重事務所

〒５１４－０Ｏ３３ 津市丸之内２６－８

　　　　　　　　　　　

津 合 同 庁 舎 ４瞬き吾

　

冨宣言舌０５９一２１３一３５３３

（届出が不要となっている施設基準の例）

※

　

これらの施設基準のみ要件を満たさない場合は、上記１ （２） の報告は不要です。

り夜間・早朝等加算

　　　　　　　　　　

・在宅時医学総合管理料の注８

６ 医療情報・システム基盤整備体制充実

加算
・明細書発行体制等加算
◎アレルギー性鼻炎免疫療法治療管理料

り小児抗菌薬適正使用支援加算

・遠隔連携診療料

ｏ連携強化診療情報提供料

・在宅時医学総合管理料の注８

・施設入居時等医学総合管理料の注５

・医科点数表第２章第９部処置の通則の

８に掲げる耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正

使用支援加算

　

，

◎ 医科点数表第２章第１０部手術の通則

の５及び６ （歯科点数表第２章第９部

手術の通則４を含む。） に掲げる手術



　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医科 （無床診療 所）闘歯科該当するものにｏをしてくだ か －・１１断国弱罰雷町

施設基準の届出の確認について（報告）

　

７月１日現在、貴院が届け出ている施設基準について、次の「ア」または「イ」
のいずれに該当するかご確認ください。

日出不

イ

　

届け出ている尤縮設基準のうち、要件を満たしていないものがある場合

下の報告欄の ［馨コ鰯 に要件を満たしてぃなぃ癒設基準名を
記入のうえ、 提出（郵送） してください。

！懸崖憂欝端麗厩墨書轍暴露誓ドコ
豊 ＜要件を満たしていない施血設基舜名＞ （記入例）地域包括診療加算

　　　　

量

　

　　　　　　　　　　　　　　　

　 　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

霊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

園

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
醤盗※』唖入歯墓施圏設選轡墓塾墓盛一鰹せ≦墨辞墾厘」圏麹提墜盗て議塞ぎ畠霊園一

令和 年

　　　

月

　　　　

日

東海北陸厚生局長

　

殿

保険医療機関 保険医療機関コード

所在地

名

　

称

開設者

電話番号

ア

　

届け出ている施設基準のすべてについて、要件を
満たしている場合



特に報告を求める事項のある施設基準等岡覧表（無床診療所／医科）

保険医療機関コード

保険医療機関名

　

、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　

〆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

“

※保険医療機関名が表示されていることを確認してください。（コード入力に誤りがある場合は空欄になります。）

※貴院で提出が必要な様式は「要提出」の欄に「Ｑ」が付いています。

「△」は実績がある場合のみ提出。

「◆」は、番号２～１８のうち、提出する報告様式がある場合のみ提出。

※番号２～１８のうち、いずれかの報告様式を提出する際には、①作成した報告様式、②こちらの一覧表、③番号「「令和５年
度施設基準実施状況報告書（鑑）」を併せてご提出ください。

※歯 ；

　

言

　

の場△は 「△

　

５年 廿

　

き 基準の幽 １

　

止について ページか、「４

　

歯 ご

　　

ご

　

認〈だ

　

い

三番号・三要提出１様式名称－’三一

　

１

　　　

◆

　　

令和５年度 施設基準実施状況報告書（鑑）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　

．，ｆ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　

．

　　　　　　　　　　　　

．

　

．′

　　　　　　　

・１．

　

‐

　　　　　

〆

　　　　　　　

－

　　　　　

－．

　　　　

、

　　　　　　　　　　　

」

　

，

　

．

　　　　　　

ｒ

　　　　　　　　　

，

　　　

．

　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　

・

　

｛

　　　

，

　　　

．

　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　

．．・‐

　　　　　　　　　　

・

　　　　　

・

　　　　

，

　　

．′・

　

．

　　　

、

　　　　　　　　　　　

・．

　　　　　　　　　

‐

　　　

′

　　

・

　　　　　　

．‘

　　　　　　

．」

　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　

‐．

　　　　　

．

　　　

◆

　　　

，

　　　　　　　

ノ

　　　　　

，

　　　　　

ご

　　　　

‐

　

．

　　　　

．

　　　　　　　　　　　

、

　　　　

；

　　

“

　

・

　　　　

，・

　　　　　　

．

　　　　

▲

　

、

　　　　　　　　

．

　

，

　　　　　

．

　　　

・．

　　　　　　　　　

，

　　

．

　

－

　　　　

，

　

７

　　　　　　

在宅支援連携体制に係る報告書（様式１１の４）

　

８

　　　　　　

在宅患者訪問梶膚管理指導料に係る報告書（様式２０の８）

　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　

９

　　　　　　

精巣内精子採取術に係る報告書（様式８７の４２の２）

　

１０

　　　　　　

摂食＝燕下機能回復体制加算に係る報告書（別紙様式１６） ※摂食機能療法の注３

　

１１

　　　　　　

疾患別リハビリテーションに係る症例報告書（別紙様式２２）

　

※脳１・ロ・皿／運１・ロａｍ

Ｊゴー番号

　

′要提出一様式名称（保険外併用療養費若き－－

　　　　　　　

超えて受けた診療

：
－

　

１５

　　　　　　

医薬品の治験に係る実施報告書（別紙様式６）
…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ーーー

　

１６

　　　　　　

医療機器の治験に係る実施報告書（別紙様式８）

　

１７

　　　　　　

再生医療等製品の治験に係る実施報告書（別紙様式１５）

　

．悉昌．

　

亜澱喜鼎， 蟻著名繍ｉｅ寡の榊ぬ



１

　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　　　　　

．
保険医療機関コード

（無床診療所用）

令和５年度

　

施設基準実施状況報告書

（令和５年７月１日現在）

令 和

　　

年

　　

月

　　

日

保険医療機関

　　

名

　

称

所在地

開設者名

東海北陸厚生局長

　

殿

報 告 書 作 成 担 当 者 名

　

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ（

　　　　　

）

　　　　　　　　

１

　

ＦＡＸ（

　　　　　

）

＊報告内容に係る照会に対応できる実際の担当者名を記載すること。



ｒａｇじ

東海北陸厚生局

東海〕期垂厚生局＞業務内容＞保険医療機関・保険薬局関係＞施設基準等の定例報告について＞２．有床診療所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

更新日：２０２３年７月３日

２．有床診療所に係る定例報告について

以下の（Ａ）及び（Ｂ）の両方をご確認いただき、報告が必要な様式について、令和５年７月３１日（月）までに貴院が所在する県を管轄する事務所（愛知県

にあっては指導監査課）に郵送でご提出〈ださい。

　

参考：フローチャート医科

※今回の報告に関して、ご不明な点がございましたら、「ＦＡＱ（医科）」をご参照ください。

に麹施設基準の適合性の確認

　　

蓉令和５年７月１日現在で、貴院が届け出ている施設基準について要件を満たしているか自己点検を行い、以下の報告様式に必要事項を記載の

　　

上、必ずご提出〈ださい。
懲詳細は、下表の（必ずお読みください！）「施設基準の届出の確認について（ＰＤＦ）」をご覧ください。
極届け出ている施設基準がご不明な場合は、下記リンク先をご参照ください。

　

「６．施設基準の届出受理法１兄」「６‐２，保険外併用療養費届出受理医療機関名簿」
帥要件を満たしていない施設基準がある場合は、以下の報告様式と併せて辞退届（ＰＤＦ・Ｗｏｒｄ）をご提出ください。

必ずお読みください！ 報告様式 備考

桁，誰幕準の届出の確認につい

て（ＰＤＦ）

命全ての医科（有床診療所）について報告が必要です。
医科（有床診療所）施設基準の届出の確認について（報

告）

ＰＤＦ

帆／ｏｒｄ

次に（Ｂ）へ進んでください。

Ｌ（憂唖施設ラ基箸＠腫塑塾憂一
等
－聖豊臣班壱一対陰極事一睡型－Ｌ－ －－－、－－－－－－－－－－｝ 欄 － －－－－－

【報告が必要な様式の確認等手順】

１．以下の貴院が所在する県の「報告確認ツール」に医療機関コードを入力し、報告が必要な様式を確認してください。
※デスクトップなどに保存してご使用ください。

富山県 石川県 岐阜県

　

， 静岡県 愛知県 三重県

告確認ツール 告確認ツール 告確認ツール 告確認ツール 告確認ツール 報告確言忍ツール

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

２

　

医療機関コード入力後の「報告確認ツール」の画面を印刷して〈ださい。
３，報告が必要な様式を以下の「有床診療所（医科）の報告様式一覧」からダウンロードし、必要事項を記載してください。
４．２で印刷した「報告確認ツール」の帳票及び３で作成した報告様式を併せてご提出ください

臨床診 麹（医科）の報告様式－覧

※アクセスが集中した際、閲覧やダウンロードに時間がかかる場合がございます。その場合は、時間をおいて再度アクセスしていただきますようお願い

いたします。
※ホームページから直接印刷すると容量の関係で不具合を起こす可能性があります。Ｅｘｃｅｌ等のファイルを－旦ご自身のパソコン等へダウンロードして

いただくと、スムーズに印刷できます。

【留意事項１

ｈｔｔＰｓ：／／ｃｍ ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ。ｎ遜１ｌｗ，ｇＱｊＰ／ａｌａｙａ／Ｐｒｅｖｉｅｗ？Ｐａｔｈ＝１ｇＩＫＯＯｘ‐ｍ１６８５６８９２４４０１９…

　

２０２３／０６／２８



Ｐａｇｅ２ｏｆ４

巨ダウンロードした様式等は、様式等の記載項目や罫線等を変更されないようご留意願います。

番号 様式名称
報告
様式

報告対象 ・ 備考

１
令和５年度施設基準実施状況報告書（鑑）（必

須）

　　　　　　

・

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
以下に掲載の提出が必要な様式がある医療機関

◆医療機関コード、担当者

等を記載の上、ご提出くだ

さし、。

番号 様式名称（基本診療料）
報告
様式

報告対象 備考

２
有床診療所入院基本料等に関する実施状況報告
書（別紙様式２） （必須）

．ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ
入院基本料等を届け出ている有床診療所

◆報告書作成に際しては、
「記載上の注意」）（ＰＤＦ・

Ｅｘｃｅｌ）をご一読ください。

３ 梅療対策に係る報告書（様式５の４）（必須）
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
入院基本料等を届け出ている有床診療所

　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

４
医師の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制

（様式１３の４）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている医療機関

◎

　

医師事務作業補助体制加算

◎

　

処置の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１

◎

　

手術の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｊ

５
診療所療養病床療養環境改善加算に係る改善計

画（様式２５の２）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

診療所療養病床療養環境改善加算に係る施設基準を届

け出ている医療機関

　　　　　

・

６
情報通信機器を用いた診療に係る報告書（別紙

様式２３）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

情報通信機器を用いた診療に係る施設基準を届け出てい

る医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

番号 様式名称（特掲診療料）
報告
様式

報告対象 備考

　　　　

．

　　

・

７
糖尿病透析予防指導管理料に係る報告書（様式５

の７）

　　　　　　　　　　　　　　　　

・

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

糖尿病透析予防指導管理料に係る施設基準を届け出て

いる医療機関

　

．

８ ニコチン依存症管理料に係る報告書（様式８の２）
ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

ニコチン依存症管理料に係る施設基準を届け出ている医

療機関

　　　　　

′

　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

９
生殖補助医療管理料に係る報告書（様式５の１２の

２）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

生殖補助医療管理料に係る施設基準を届け出ている医

療機関 ，

　　　　

．

　　　　　　

′

　

′

１０ 在宅療養支援診療所に係る報告書（様式１１の３）
ＰＤＦ

Ｅ×Ｃｅｌ

在宅療養支援診療所１・２・３に係る施設基準を届け出てい

る医療機関

１１ 在宅支援連携体制に係る報告書（様式１１の４）
ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

在宅療養支援診療所２に係る施設基準を届け出ている医

　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ 一
療機関

　　　　　　　　　

’

１２
在宅患者訪問裾糖管理指導料に係る報告書（様

式２０の８）

ＰＤＦ

ｖｖｏｒｄ，

在宅患者訪問糎績管理指導料に係る施設基準を届け出

ている医療機関

１３
精巣内精子採取術に係る報告書（様式８７の４２の

２）

　　　　　　

，
◆

　　

、

　

，

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

精巣内精子採取術に係る施設基準を届け出ている医療

機関

　　　

．

　　　　　

．

　　　　　　　　

′

１４
摂食膝下機能回復体制加算に係る報告書（別紙
様式１６）

　　　

、
ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

１髪食鴨下機能回復体制加算１・２・３に係る施設基準を届け

出ている医療機関

１５
疾患別リハビリテーションに係る症例報告書（別

紙様式２２）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている医療機関

◎

　

脳血管疾患等リハビリテ」ション料１・２・３

◎

　

運動器リハビリテーション料１・２・３

　　　　　　　　　　　　　

・

番号 様式名称（保険外併用療養費等）
報告
様式

報告対象 備考

１６ 特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別

紙様式４－１）※入院医療に係るもの

　　　　　　

▲
ＰＤＦ

ＥＸｃｅｌ

特別の療養環境の提供に係る特別の料金を徴収している

医療機関（入院医療に係るもの）
１６繋駕密書繋驚喜管震警墓芽況報告書例．議題農麗受電豊麗三重登戸の料金を徴収している◆特別の料金について、事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

前の報告と相違がある場

変更の報告が必要

こ用いる

ｆ、１～を÷‘；－弼，
告」に掲載して

いますので、ご活用くださ

い

（事前の報告内容は、
「６－２．・保険外併用療養費

ｈｔ中ｓ：〃ｃｍｓ－ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ，ｍｈｌｗ．ｇｏ，ｊｐ／ａｌａｙａ／Ｐｒｅｖｉｅｗ？Ｐａｔｈ＝１ｇＩＫＯＯＸｍ１６８５６８９２４４０１９…

　

２０２３／０６／２８



ｒａｇｅ）

を

ご確認ください。）

今特別の料金について」事

前の報告と相違がある場

合は、変更の報告が必要

です。変更の報告に用いる

様式は、「保険外併用療養

　　

特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別

　　

紙様式４－２）※外来医療に係るもの

　　

白内障に雁患している患者に対する水晶体再建

　　

に使用する眼鏡装用率の軽減効果を有する多焦

　　

点眼内レンズの支給に係る実施状況報告書（別

紙様式１５）

保険外併用療養費（予約診療・時間外診察・規定

回数超）

ＰＤＦ

　

特別の療養環境の提供に係る特別の料金を徴収している費に係る報告」に掲載して

Ｅｘｃｅｌ医療機関（外来医療に係るもの）

　　　　　　　　　　　

いますので、ご活用〈ださ

ＰＤＦ

　

眼鏡装用率の軽減効果を有する多焦点眼内レンズの支

Ｅｘｃｅｌ給に係る特別の料金を徴収した医療機関

いますので、ご活用くださ

い。

（事前の報告内容は、
「６－２．保険謎併用療養費

届出受理医』療機関名簿」を

ご確認ください。）

命令和４年７月１日から令和

５年６月３０日までの間に徴

収した実績がない場合は

報告不要です。

争特別の料金について、事

前の報告と相違がある場

合は、変更の報告が必要

　　

・予約に基づく診察に係る特別の料金を徴収している医療です。変更の報告に用いる

　　

機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式は、「保険外佐田療養

ＰＤＦ

　

。保険医療機関が表示する診療時間以外の時間における 賞に係る報告」に掲載して

いますので、ごラ舌用〈ださ

（事前の報告内容は、
「６－２，像険外併用療養費

　　　　　　　　　　　　　
震臨調鮪凄艶・め間に実
績がない場合は報告不要

１９

　

※予約に基づく診察等／表示する診療時間以外

　

－－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｗｏｒｄ診察に係る特別の料金を徴収している医療機関

　　

の時間における診察／医科点数表等に規定する

　

一一

回数を超えて受けた診療
・医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療に係

　

い。
る特別の料金を徴収している医療機関

　　　　　　　　

（

２０

　

医薬品の治験に係る実施報告書（別紙様式６）

２１ 医療機器の治験に係る実施報告書切り紙様式８）

再生医療等製品の治験に係る実施報告書（別紙

様式１５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１）ＤＦ
入院時食事療養入院時生活療養に係る報告書

　

Ｅ三罰

ＰＤＦ

　

保険外併用療養費の支給対象となる医薬品の治験を行っです。
Ｗｏｒｄた医療機関

ＰＤＦ

　

保険外併用療養費の支給対象となる医療機器の治験を

Ｗｏｒｄ行った医療機関

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

険外併用療養費の支給対象となる再生医療等製品の

験を行った医療機関

院時食事療養費（１）・入院時生活療養費（１）を届け出

いる医療機関

今実施の内容について、事

前の報告と相違がある場

合は、変更の報告が必要

です。変更の報告に用いる

様式は、「保陰外併用療養

費に係る報告」に掲載して

いますので、ご活用くださ

い。

（事前の報告内容は、
「６‐２．保険外併用園療養費

ください。）

番号 様式名称（その他） 民 報告対象

費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明

細書の発行に関する報告書（別紙様式ー２）

ＰＤＦ

Ｅｘにｌ

細書の発行に係る「正当な理由」に該当する旨を届け

ている診療所

※届け出ている施設基準の要件の確認を行うにあたり、新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いが認められている施設基準が

ありますのでご留意ください。
（参考事務連絡）

－「

　

升リゴロ

　　　

ルス感；九・ の感執・ぐ

　

上の立置づけの赤

　

に、－ 譲々基準★に

　　　

臨、、な 又

　

いについて

　

△

　

５

　

４

　

６日

　

陰局医

療課事務連絡）

＠「

　

型コロナ

　　

ルス感染症に 、 診療

　　

上の臨時的な 又

　

いについて（ェの２６

　

△

　

２年Ｓ

　

３１日

　　

局医獣鹿課事務連絡）

※届出を行っている施設基準を確認されたい方は、「東海北陸厚生局管内の保険医療機関等の指定状況等一覧」のｒ６，施言先基準の届出受理嘘楓（全

体）ー「６‐２，保険夕日井朋療養費届出受理医療機関名簿ーをご覧ください。

ｈｔｔｐｓ；／／Ｃｍｓ－ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ皿ｈｌｗ，ｇｏ・ｊｐ／ａｌａｙａ／ｐｒｅｖｉｅｗ？ｐａｔｈ ｇＩＫＯ。Ｘｍ１６８５６８９２４４０１９。。・ ２０２３／０６／２８
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， 』系通知

ぁ「耳且大言劣りふ、′：のぉ言ル慕ラ

　

竺

　　

０多の

　　　

に朗ず

　

壬続

　

の

　　　

いについて

　

△

　

４′体３

　

４日・ 医肇０３０４★箪２」昌

極「、

　

論りふ、′；のお言

　

慕ぅ佳箆

　

び子の届

　

に闘寸

　

手続

　

の

　

又

　

いについて

　

△

　

４年３

　

４日ぬ 医薬０３０４^整３一号

巨「「「・

　

日

　

目－

　　

ぐ蕊日 圏１，，鬼こ’

　

日

　

ぅ

　

に慕づ

　

日生“

　　　　

が』め

　　

示

　

１

　　　　

汀

　

△

　

． 盛装に 、 Ｂ生“

　　　　

が出め

　

医薬ロ．等 の率セ上の房意事１ について の一立己 正について

　

△

　

４年３月４日謬像医発０３０４第５号コ

せ「庄・窟麹の

　

肉の△か

　

箱 鴎

　　　

ヰ

　　

ーのき全癒

　　

－のと 』１

　

●

　

の△か

　

日 細圭の大、について

　

△

　

４仔３

　

４

　

・

　

継０３０４ｋ★２具

１霧

　　　

ｔ，
．

　

，

　　

ー

　

・ 山 脚

　　

・ ．

　　

，

　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　

●

　

．，，

　

定例報告に関する提出先・お問い合わせ先

提出先及びお問い合わせ先は、保険医療機関が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあっては指導監査課）になります。

　　

巨事務所”指導監査課の所在地・連絡＆先

厚生労働省（法人番号６００００１２０７０００１）

東海北陸厚生局〒４６１‐００１１愛知県名古屋市東区白壁１‐１５－１名古屋合同庁舎第３号館３階

ご用のある部署によっては、庁舎が異なりますので、各部署の所在地・連絡先をご確認ください。

　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‐
保険医療機関等、保険医等、柔道整復師に関するお問い合わせは各堤事務所等の連絡先へお願いします。

Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ◎Ｔｑｌくａｉ－Ｈ０ｋｕｒｉｋｕＲｅｇｉｏｎａＩＢｕｒｅａｕｏｆ日ｅａｌｔｈａｎｄ＼～ｅｌｆａｒｅ．Ａ］ＩＲｉｇｈｔｓＲｅｓｅｎ′ｅｄ・

ｈｔ噂）ｓ：〃じｍ ｋｏｕｓｅｉｋｙ。ｋｕ，ｍｈｌｗ，ｇｏ＃’／ａ１ａｙａろＰｒｅｖｉｅｗ？ｐａｔｈ＝１ｇ．ＫＯ。×エｎ１６８５６８９２４４〇１９，“

　

２〇２３／〇６／２８



１医科（有床診療所）１

令和５年７月３日

保険医療機関

　

開設者

　

様

東海北陸厚生局

施設基準の届出の確認について

　

社会保険医療行政の推進につきましては、 平素から格別の御高配を賜り厚く

御礼申し上げます。．

　

さて、 施設基準を届 け出ている保険医療機関は、 毎年７月 １日現在 で

施設基準の適合性を確認し、 その結果について報告することとされています。

　

つきましては、 本年７月１日現在で貴院が届け出ている施設基準について要

件を満たしているか、 下記の手順により貴院で確認していただき、
Ｌその結果を

「施設基準の届出の確認について （報告）」 により令和５年７月３１日 （月） ま

でに郵送にて提出してください。

′
／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＼

　

下記の 「施設基準の届出の確認」 が終わりましたら、 必ずホームページの

　

き

「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」欄についてもご確認ください。
報告が必要な様式について、【報告確認ツール】で確認できますので、下記

．Ｌ

　

の 「施設基準の届出の確認について （報告）」 と併せて提出してください。
＼－‐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー－－

　　　　　　

ーーー

記

１． 施設基準の確認手順について
（１） 施設基準の要件の確認

　

①

　

７月１日現在で貴院が届け出ている施設基準について、要件を満たして

　　

いるか貴院で確認してください。

　

②

　

貴院が届け出ている施設基準が不明の場合は、東海北陸厚生局のホーム

　　

ページに掲載している 「施設基準の届出受理状況」 を御参照ください。

（２） 施設基準の要件を確認した結果
①

　

すべて要件を満たしている場合

　　

「施設基準の届出の確認について （報告）」 の 「ア」 に○をして、 提出

　

してく ださい。
②

　

要件を満たしていないものがある場合

　　

「施設基準の届出の確認について （報告）」 の 「イ」 に○をして、 「要

件を満たしていない施設基準名」 の欄に、 当該施設基準名を記入の上、 提

　

出してく ださい。

　

併せて、 施設基準の 「辞退届」 を提出してください。



２， 届出が不要となっている施設基準の要件の確認について

　

届出が不要となっている下記の施設基準について、診療報酬を算定している

場合は、 要件を満たしているか、 貴院で確認してください。

　

なお、要件を満たしていない場合は、診療報酬を算定できませんので、御留

意ください。

３． 郵送先及びお問い合わせ先

， 前記の報告書等は保険医療機関が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあ

っては指導監査課） に郵送にて提出してください。
県 郵送先◎お問い合わせ先

愛知県
東海北陸厚生局

指導監査課

〒４６０－０００１

　

名 古屋市中区三の丸２－２－１

　　　　　

名古屋合同庁舎第１号館６階

電 話 ０５２‐２２８－６１７９

富山県
東海北陸厚生局

富山事務所

〒９３０－００８５

　

富山市丸の内１丁目５番１３号

　　　　　

富山丸の内合同庁舎５階

　

．

電話 ０７６－４４１－４０４１

石川県
東海北陸厚生局

石川事務所

〒９２０‐００２４ 金沢市西念３丁目４－１

　　　　　

金沢駅西合同庁舎７階

電話 ０７６－２１０－５１４０

岐阜県
東海北陸厚生局
岐阜事務所

〒５０ ８１１４ 岐阜市金竜町５－１３

　　　　　　　　　　

岐 阜 合 同 庁 舎 ４ 階

電 話 ０５８－２４９－１８２２

静岡県
東海北陸厚生局

静岡事務所

〒４２４－ｏ８２５

　

静岡市清水区松原町２－１５

　　　　　

清水合同庁舎３階

電 話 ０５４‐３５５‐２０１５

三重県
東海北陸厚生局
三重事務所

〒５１４－００３３ 津市丸之内２６－８

　　　　　

津合同庁舎４階

電 話 ０５９‐２１３‐３５３３

（届出が不要となっている施設基準の例）

※

　

この施設基準のみ要件を満たさない場合は、上記１ （２） の報告は不要です。

ｏ夜間・早朝等加算

・医療情報ｏシステム基盤整備体制充実

加算

　　　　　　　

．・

・明細書発行体制等加算

ｏ妊産婦緊急搬送入院加算

・重症皮膚潰蕩管理加算

・アレルギー性鼻炎免疫療法治療管理料

ｏ小児抗菌薬適正使用支援加算

ｏ夜間休日救急搬送医学管理料

・遠隔連携診療料

・連携強化診療情報提供料

も在宅時医学総合管理料の注８

０施設入居時等医学総合管理料の注５

ｏ医科点数表第２章第９部処置の通則の８に

掲げる耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用支

援加算

・医科点数表第２章第１０ 部手術の通則の５

及び６（歯科点数表第２章第９部手術の通

則４を含む。） に掲げる手術



該当するものにｏをしてくだ か －－－・１罵声顎家顔司

施設基準の届出の確認について （報告）

令 和

　　　

年

　　　

月

　　　　

日

東海北陸厚生局長

　

殿

保険医療機関

　

： 保険医療機関コード

所在地

名

　

称

開設者

電 話 番 号

　　　　　

－

　　　　　

－

　　　　

（担 当 ：

　　　　　　

）

　

７月１日現在、 貴院が届け出ている施設基準について要件を満たしているか

確認 し、 次の 「ア」 または 「イ」 に○をして、 令和．

　

年

　　

月

　　　

日 （

　

）

までに郵送にて提出してください。

　

「イ」 に○をした場合は、
１「要件を満たしていない施設基準名」 の欄に、 当該

施設基準名を記入してください。

いずれか

．
ノ
メ

　

届け出ている施設基準のすべてについて、 要件を満たしています。

（き汰量繋。望ま呈響養蚕
学外結晶滋臨ま

の馨滋養海美嚢要望牛まずたして

＜要件を満たしていない施設基準名＞

　

（記入例）．地域包括診療加算

※

　

記入した施設基準については、併せて「辞退届」 を提出してください。



特に報告を求める事項のある施設基準等一覧表（有床診療所／医科）

　　　　　　　

＊医療機関コード（７桁（カンマ（，）の入力は不要）を半角入力してください。

保険医療機関コード

保険医療機関名

※保険医療機関名が表示されていることを確認してください。（コード入力に誤りがある場合は空欄になります。）

※貴院で提出が必零な様式は「要１是出」の欄に「ＯＪが付いています。
「△」は実績がある場合のみ提出。
※歯；僅諮の楊△は 「△

　

５年唐

　

言凡慕準の占

　

ー報止について ページから「４

　

歯、 ご確認くだ

　

い

※ご提出の際には、①作成した報告様式、②こちらの一覧表を併せてご提出ください。

‐謡凝霊羅コ璽露藍霧扉，耀き蚕聴き溺漂響き‐輔滋漆器欝認議さ…総ゞ 縛さｇ群〆慕！き嘉欝窓鑑識≦きき濯ぎ…諾謙轄轟き…群隷；－≧響き群瀞嘉さ露慰謝謡緒無窮護憲総ぎ詰諸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　

－

　

８

　　

．

　　　　

ニコチン依存症管理料に係る報告書（様式８の２）

　

９

　　　　　　

生殖補助医療管理料に係る報告書（様式５の１２の２）

　

ｌｏ・

　　　　　

在宅療養支援診療所に係る報告書（様式１１の３）

　

１１

　　　　　　

在宅支援連携体制に係る報告書（様式目の４）

　

．１２

　　　　　　

在宅，患者訪問裾漉管理指導料に係る報告書（様式２０の８）

　

１３

　　　　　　

精巣内精子採取術に係る報告書（様式８７の４２の２）

　

１４

　　　　　　

摂食膝下機能回復体制加算に係る報告書（別紙様式１６） ※摂食機能療法の注３

　

１５

　　　　　

， 疾患別リハビリテーションに係る症例報告書（別紙様式２２） ※脳１・１１・皿／運１＝ｎ・皿

　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ ．－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　

”－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｒ

　　

勾彦・．ＣＩき三富お剥亘１１１′′‘過と‐き樺講読，手あ・ｒｉ趣き叱墜通達）川出口ロー紳産自主季お‐盤匡￥≧濯ぎ

　

１６

　　　　　　

特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別紙様式４‐１）※入院医療に係るもの

　

１７

　　　　　　

特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別紙様式４‐２）※外来医療に係るもの

　

，８

　　　　　　

白内障に擢患している患者に対する水晶体再建に使用する眼鏡装用率の軽減効果を有する多焦点眼．

　　　　　　　

内レンズの支給に係る実施状況報告書（別紙様式１５）

　　　　　　　

保険外併用療養費（予約診療飼時間外診察”規定回数超）
ｉ

　

ｌ９

　　　　　　

※予約に基づく診察等／表示する診療時間以外の時間における診察／医科点数表等に規定する回数．

　　　　　

ー
を超えて受けた診療

　

２０

　　　　　　

医薬品の治験に係る実施報告書（別紙様式６）

　

２１

　　　　　　

医療機器の治験に係る実施報告書（別紙様式８）

　

２２

　　　　　　

再生医療等製品の治験に係る実施報告書（別紙様式１５）

　

２３

　　　　　

，入院時食事療養・入院時生活療養に係る報告書

　

避ー豊－－ 藁藷藷ｉＨ．

　

－馨
‐当艶蟹繍，き瀦誓れ＝璽１ドー



Ｌ保険医療機関コード１

　　　　　

１

（有床診療所用）

令和５年度

　

施設基準実施状況報告書

　　　　　　　　　　

（令 和５年７月１日 現 在）

令 和

　　

年

　　

月

　　

日

保険医療機関

　　

名

　

称

所在地

開設者名

東海北陸厚生局長

　

殿

報告書作成担当者名
ＴＥ，Ｌ（

　　　　　

）

　　　　　　　　　

Ｉ

　

ＦＡＸ（

　　　　　

）

＊報告内容に係る照会に対応できる実際の担当者名を記載すること。



１， ｌｏｆ６

東海北陸厚生局

東海北陸厚生局〉業務内容〉盤険医療機関 保険薬局関係＞施設基準等の定例報告について＞１．病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

更新日：２０２３年７月３日

１．病院に係る定例報告について

以下の（Ａ）及び（Ｂ）の両方をご確認いただき、報告が必要な様式について、令和５年７月３１日（月）までに貴院が所在する県を管轄する事務所（愛知県

にあっては指導監査課）に郵送でご提出ください。

参考：フローチャート医科

※今回の報告に関して、ご不明な点がございましたら、「ＦＡＱ（医科）」をご参照ください。

圭（Ａ）施設基準の適合性の確認

争令和５年７月旧現在で、貴院が届け出ている施設基準について要件を満たしているか自己点検を行い、以下の報告様式に必要事項を記載の
上、必ずご提出ください。

母詳細は、下表の（必ずお読みください！）「施設基準の届出の確認について（ＰＤＦ）」をご覧ください。　
彫届け出ている施設基準がご不明な場合は、下記リンク先をご参照ください。

　

「６．
★きｎ墓準の届出受王

　

鱒ヌ

　　

「６－２．

　　

△外、用療審費届

　

受王 医療

　

間

　

枯

を要件を満たしていない施設基準がある場合は、以下の報告様式と併せて辞退届（ＰＤＦ・Ｗｏｒｄ）をご提出ください。

必ずお読みください！ 報告様式 備考

旅謡基準の届出の確認につい
争全ての病院について報告が必要です。

病院施設基準の届出の確認について（報告）

ＰＤＦ

′ｏｒｄ

次に（Ｂ）に進んでください。て（ＰＤＦ）

１（Ｂ）施設基準の届出状況等の報告（病院）

【報告が必要な様式の確認等手順１

１．以下の貴院が所在する県の「報告確認ツール」に医療機関コードを入力し、報告が必要な様式を確認して〈ださい。

　

※デスクトップなどに保存してご使用〈ださい。

富山県 １石川県 岐阜県

　

， 静岡県 愛知県 三重県

　

告確認ツール 告確認ツール 告確認ツール 告確認ツール 告確認ツール 報告確言粟ツール

２．医療機関コード入力後の「報告確認ツール」の画面を印刷してください。
３．報告が必要な様式を以下の「病院の報告様式一覧」からダウンロードし、必要事項を記載してください。
４，２・で印刷した「報告確認ツール」の帳票及び３で作成した報告様式を併せてご提出ください。

壇卿盤墜逓送漉－－－－－ －－－－－－－－－－…｛－－－－－ －－－－ －－－－－－－－ー－
※アクセスが集中した際、閲覧やダウンロードに時間がかかる場合がございます。その場合は、時間をおいて再度アクセスしていただきますようお願い

いたします。
※ホームページから直接印刷すると容量の関係で不具合を起こす可能性があります。Ｅｘｃｅｌ等のファイルを一旦ご自身のパソコン等へダウンロードして

いただ〈と、スムーズに印刷できます。

【留意事項】

　　

悉ダウンロードした様式等は、様式等の記載項目や罫線等を変更されないようご留意願います。

ｈｔｔｐｓ：／／ｃｍｓ－ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ．ｍｈｌｗ，ｇｏ．ｊｐ／ａｌａｙａ／ｐｒｅｖｉｅｗ？ｐａｔｈ＝ｅｚｄＭＩ・・ｃＫ‐ｄ１６８５６８９２４４０２。。。 ２０２３／０６／２９



１．病院／東海北陸厚生局

（参考） ・

　　

聾報告様式の一括ダウンロード（ＰＤＦ）

番号 様式名称 震 報告対象

Ｐａｇｅ２ｏｆ６

備考

◆医療機関コード、担

当者等を記載の上、ご

提出ください。・

備考

◆報告書作成に際して

は、「記載上の注意」）

（ＰＤＦ・Ｅｘｃｅｌ）をご一読

ください。

◆様式２は、令和５年度

計画分を、様式３は一令

和４年度実績分を記載

してください。４
看護職員処遇改善評価料

　

実績報告書

（様式３）

療養病棟入院基本料に係る施設基準を届け出ている病院５
療養病棟入院基本料の施設基準に係る

報告書（様式５の７）

６
総合入院体制加算の施設基準に係る届

出書添付書類（様式１３）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
総合入院体制加算に係る施設基準を届け出ている病院

７
医療従事者の負担の軽減及び処遇の改

善に資する体制（様式１３の２）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ
総合入院体制加算に係る施設基準を届け出ている病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

８
看護職員の負担の軽減及び処遇の改善

に資する体制（様式１３の３）

ＰＤＦ・

Ｅ×ｃｅｌ

以下の施設基準（注加算）を届け出ている病院

◎

　

療養病棟入院基本料の注１２の夜間看護加算／看護補助体制充実

加算

　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　

・

◎

　

障害者施設等入院基本料の注９の看護補助加算／看護補助体制

充実加算

◎

　

障害者施設等入院基本料の注１０の夜間看護体制加算

◎

　

急性期看護補助体制加算

◎

　

夜間急性期看護補助体制加算

◎

　

夜間看護体制加算（急性期看護補助体制加算）・・

◎

　

看護職員夜間配置加算（１２対１配置加算１１２及び１６対１配置加算１・

２）

◎

　

看護補助加算１・２・３

◎’夜間７５対１看護補助加算

◎

　

夜間看護体制加算（看護補助加算）

◎

　

地域包括ケア病棟入院料（管理料）の注３の看護職員配置加算

◎

　

地域包括ケア病棟入院料（管理料）の注４の看護補助者配置加算／

看護補助体制充実加算

◎

　

地域包括ケア病棟入院料（管理料）の注７の看護職員夜間配置加算

◎ 精神科救急急性期医療入院料の注５の看護職員夜間配置加算

　

＼

◎

　

精神科救急・合併症入院料の注５の看護職員夜間配置加算

◆左枠のいずれかの

施設基準（ｉ主加算）を

届け出ている病院は報

告が必要です。

・例えば、療養病棟入

院基本料を届け出てい

るが、注１２の夜間看護

加算を届け出ていない

場合は、当該施設基準

（注加算）については

「該当なし」となります。

９
医師の負担の軽減及び処遇の改善に資

する体制（様式１３の４）

ＰＤＦ

ＥＸｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている医療機関

◎

　

医師事務作業補助体制加算１・２

◎

　

処置の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１

◎

　

手術の休日加算１◆時間外加算１ノ、深夜加算１

◆左枠のいずれかの

施設基準（注加算）を

届け出ている病院は報

告が必要です。

１０
急性期充実体制加算等の施設基準に係

る報告書（様式１４）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
急性期充実体制加算に係る施設基準を届け出ている病院

　　　　　　　　　　　　　　

．

１１
診療録管理体制加算に係る報告書（様

式１７の２）

ＰＤＦ

帆／ｏｒｄ
診療録管理体制加算１・２に係る施設基準を届け出ている医療機関

　

，

　　　　　　

、

１２
療養病棟療養環境改善加算に係る改善

計画（様式２４の３）

ＰＤＦ

帆ノｏｒｄ
療養病棟療養環境改善加算に係る施設基準を届け出ている病院

・ 雷雲雷選挙基準実施状況報告書

番号 様式名称（基本診療料）

ＰＤＦ

ｗ昭三ｄ
以下に掲載の提出が必要な様式がある医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

驚 報告対象

２会廠繋精妙者喜多瞥饗宴畢繋ぎ，入院基本料等を届け出でいる病院

３誓書冨樫改善評価料 賃金改善計

４
看一員処遇改善 獅 料 美績報告書 Ｅ

滋 看護職員処遇改善評価料に係る施設基準を届け出ている病院

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
料に係る施設基準を届け出ている病院

ハイリスク患者ケア加算に係る施設基準を届け出ている医療機関

土鱒Ｐｓ：／／ｃｍ＆］ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ．ｎｌｈｌｗ．ｇＯＪＰ／ａｌａｙａな〉ｒｅｖｉｅｗァ？ｐａｔｈ＝ｅｚｄＭｎＩＣＫｄ１６８５６８９２４４〇２…

　

２〇２３／〇６／２９



ＩＪ病院／東海北陸厚生局 Ｐａｇｅ３０ｔｂ

１３ 轍 漉 斧
者ケア加卿こ係る報告ＰＤＦ

　　　　　　　　　

Ｉ

　　　

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｗｏｒｄ

回復期リハビリテーション病棟入院料及

　

ＰＤＦ
１４ ぴ特定機能病院リハビリテーション病棟

Ｅ；…

　　

入院料に係る報告書（様式４９の４）

　　　

－－ 以下の施設基準を届け出ている病院

　　

回復期リハビリテーション病棟入院料及

　　　　

◎

　

回復期リハビリテーション病棟入院料１・２１３・４１５

・５文題轟警菩淳薯繋ぎ業テニ誓書ン繋 器量，
◎特定機能病院リ′、ビリテ【ション病棟入院料

　　

指数等に係る報告書（別紙様式４５）

　

地域包括ケア病棟入院料１”２・３．４の施

　

ｐＤＦ 地域包括ケア病棟入院料の施設基準を届け出ている病院のうち、廊下
争病室に隣接する廊下

　　

設基準に係る届出書添付書類（廊下幅）
Ｅ三発，幅が所定の長さに満たない病院

　　　　　　　　　　　

の幅が基準を満たして

１６
（様式５０） いる場合は報告不要で

地域包括ケア入院医療管理料，１・２・３・４

の施設基準に係る届出書添付書類（廊

下幅）（様式５０の２）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

緩和ケア病棟入院料１に係る報告書（様

式５２の２）

　　

‐

ＰＤＦ

ｕ′ｏｒｄ
緩和ケア病棟入院料１に係る施設基準を届け出ている病院

１８
地域医療体制確保加算に係る報告書

（別紙様式１７の１）

ＰＤＦ・

Ｅ×ｃｅｌ
也域医療体制確保加算に係る施設基準を届け出ている病院

１９

地域医療体制確保加算に係る報告書

（病院勤務医の負担の軽減及び処遇の

改善に資する体制について）（別紙様式

１７の２）

ＰＤＦ

Ｅｘｃｅｌ
地域医療体制確保加算に係る施設基準を届け出ている病院

２０
精神科救急・合併症入院料に関する実

施状況報告書（別紙様式１８）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ
精神科救急・合併症入院料に係る施設基準を届け出ている病院

２１

精神科救急急性期医療入院料、精神科

急性期治療病棟入院料及び精神科救

急・合併症入院料の施設基準に係る報

告書（別紙様式２０）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている病院

◎精神科救急急性期医療入院料

◎精神科急性期治療病棟入院料１・２

◎精神科救急・合併症入院料

２２
精神科救急急性期医療入院料に関する

実施状況報告書（別紙様式１９）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ
精神科救急急性期医療入院料に係る施設基準を届け出ている病院

２３
精神科救急医療体制加算に関する実施

状況報告書（別紙様式２４）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

精神科救急急性期医療入院料を届け出ている病院のうち、精神科救急

医療体制加算を届け出ている病院

◎精神科救急急性期

医療入院料を届け出て

いるが、精神科救急医

療体制加算を届け出て

いない場合は報告不

要です。

２４
早期栄養介入管理加算に係る報告書

（別紙様式２１）

ＰＤＦ

Ｅｘｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている病院のうち、早期栄養介入管理加算を

届け出ている病院

◎

　

救命救急入院料１・２３４

◎

　

特定集中治療室管理料１１２・３・４

◎

　

ハイケアユニット入院医療管理料１・２

◎

　

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

◎

　

小児特定集中治療室管理料

参左枠の施設基準を届

け出ているが、早期栄

養介入管理加算を届

け出ていない場合は、
報告不要です。

２５
情報通信機器を用いた診療に係る報告

書（別紙様式２３）

ＰＤＦ

ＥＸｃｅｌ
情報通信機器を用いた診療に係る施設基準を届け出ている医療機関

番号 様式名称（特掲診療料）
報告
様式

報告対象 備考

２６
糖尿病透析予防指導管理料に係る報告

書（様式５の７）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
糖尿病透析予防指導管理料に係る施設基準を届け出ている医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

２ヴ
ニコチン依存症管理料に係る報告書（様

式８の２）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
ニコチン依存症管理料に係る施設基準を届け出ている医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

２８
生殖補助医療管理料に係る報告書（様

式５の１２の２）

ＰＤＦ

＼～′ｏｒｄ
生殖補助医療管理料に係る施設基準を届け出ている医療機関

２９
在宅療養支援病院に係る報告書（様式

甘の３）

ＰＤＦ

Ｅｘｃｅ
在宅療養支援病院ｌｏ２ｐ３に係る施設基準を届け出ている病院

包括ケア病棟入院医療管理料の施設基準を届け出ている病院の 墨
“勧 剛 情，

、廊下幅が所定の長さに満たない病院

　　　　　　　　　　　　　

分は記入不要です。

１７

宅療養支援病院２に係る施設基準を届け出ている病院

ｈｔｔｐｓ：／／ｑｎｓ‐ｋｏｕｓｅｉ］ｋｙｏｋｕ，ｍｈｌｗｇｏ，ｊ〆ａｌａｙａ／ｐｒｅｖｉｅｗ？ｐａｔｈ＝ｅｚ孤／１ｎｌｃＫｄ１６８５６８９２４４〇２…

　

２〇２３／〇６／２９



１．病院／東海北陸厚生局

３０在宅支援連携体制に係る報告，書（様式

１１の４）・．

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

３１
在宅療養後方支援病院に係る報告書

（様式２０の５）

ＰＤＦ

ＥＸＣｅｌ
在宅療養後方支援病院に係る施設基準を届け出ている病院

　

ｈ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

３２
在宅患者訪問裾靖管理指導料に係る報

告書（様式２０の８）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

在宅患者訪問糎績管理指導料に係る施設基準を届け出ている医療機

関

３３
がんゲノムプロフアイリング検査に係る

報告書（様式２３の４の２）

　

‐

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ

がんゲノムプロファイリング検査に係る施設基準を届け出ている医療機

関

　　　　　　　　　

Ｊ

３４
光トポグラフィーに係る報告書（様式２６

の３）

ＰＤＦ，

Ｗｏｒｄ
光トポグラフィーに係る施設基準を届け出ている医療機関

　

． ′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

３５
精巣内精子採取術に係る報告書（様式

８７の４２の２）

ＰＤＦ

Ｗｏｒｄ
精巣内精子採取術に係る施設基準を届け出ている医療機関

　　　　　　　　

．

３６
摂食膝下機能回復体制加算に係る報告

書（別紙様式１６）

ＰＤＦ

Ｅ×Ｃｅｌ．

摂食噺下機能回復体制加算１・２１３に係る施設基準を届け出ている医療

機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．
●

　　

‐

３７
疾患別リハビリテーションに係る症例報

告書（別紙様式２２）

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

以下の施設基準を届け出ている医療機関

◎

　

脳血管疾患等リハビリテーション料１１２・３

◎

　

運動器リハビリテーション料１・２・３

番号 様式名称（保険外併用療養費等）
報告
様式

報告対象 備考

３８
特別・の療養環境提供に係る届出状況報

告書（別紙様式４－１）※入院医療に係るも

の

ＰＤＦ

Ｅ×ｃｅｌ

特別の療養環境の提供に係る特別の料金を徴収している医療機関（入

院医療に係るもの）

◆特別の料金につい

　　　

」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

”
て、事前の報告と相違

がある場合は、変更の

報告が必要です。変更

の報告に用いる様式

は、「医険外併用療養

費に係る報告」に掲載

していますので、ご活

用ください。
（事前の報告内容は、
「６－２．保険外併用療養

費届出受理医療総量

名簿」をご確認〈ださ

Ｌ、。）

　

ｒ

　

，

３９
特別の療養環境提供に係る届出状況報

告書（別紙様式４－２）※外来医療に係るも

の

ＰＤＦ

ＥＸｃｅｌ

特別の療養環境の提供に係る特別の料金を徴収している医療機関（外

来医療に係るもの）

◆特別の料金につい

て、事前の報告と相違

がある場合は、変更の

報告が必要です。変更

の報告に用いる様式

は、．「保険外ゴ登用療養

費に係る報告」に掲載

していますので、ご活

用ください。
（事前の報告内容は、
「６－２．保険外併用療養

費届出受理医療構霞

名簿」をご確認くださ

い。）

４０初診等の保険外併用療養費届出状況

報告書（別紙様式６）

ＰＤＦ

Ｅ×Ｃｅｌ

・２００床（一般病床に係るものに限る）以上の病院

・特定機能病院及び地域医療支援病院（一般病床に係るものの数が

２００床未満の病院を除く）

「紹介受診重点医療機関（一般病床に係るものの数が２００床未満の病

院を除く）

の初診又は再診に係る特別の料金を徴収した病院

◆特別の料金につい

て、事前の報告と相違

がある場合は、変更の

報告が必要です。変更

の報告に用いる様式

は、「保険外併用療養

費に係る報告」に掲載

していますので、ご活

用ください。
（事前の報告内容は、
「６－２．保険外併用療養

３ｏ在宅支援連携体制に係る報告，書（様式

　

ＰＤＦ

　　

ＩＩの４）・． Ｅｘｃｅ１

４０ の保険外併用療養費届出状況

（別紙様式６）

Ｐａｇｅ４ｏｆ６

◆特別の、た、

て、事前の報

がある場合は

報告が必要

は

していますので

（事前の報告内容は、
「６－２．保険外併用療養

ＰＤＦ・２００床（一般病床に係るものに限る）以上の病院

Ｅｘｃｅｌ・特定機能病院及び地域医療支援病院（一般病床に係るものの数が

の病院を除く）

「紹介受診重点医療機関（一般病床に係るものの数が２００床未満の病

亮を除く）

の初診又は再診に係る特別の料金を徴収した病院

ｈｔ中ｓ：／／ｃｍ ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ．ｍｈｌｗ，ｇｏ．ｊｐ／ａｌａｙａノＰｒｅｖｉｅｗ？Ｐｉ雌＝ｅＺｄＭｍｃＫｄ１６８５６８９２４４０２…
‐ ２０２３／０６／２９



，づ内１）冗／ “民ｊｔｑヒイし１慶三′字コヒ庁幻

をご確認〈ださ

４弓美麗
を雷雲露命騒擾図ず

る事項の実施臣洩入院期間が・８ｏ日を蹴る入院に係る特別の料金を徴収した病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ×ｃｅｌ

白内障に羅患している患者に対する水

４２霧築薯豊署夢建言蟹讐蓄票蟹禦ぎ濃霧溜粛胃壁警護謡雷する多＊き蜘レンズの支給に係る棚１」
に係る実施状況報告書（別紙様式１５）

・予約に基づく診察に係る特別の料金を徴収している医療機関

　　

保険外併用療養費（予約に基づく診察

　　

等・表示する診療時間以外の時間にお

　　

ける診察．医科点数表等に規定する回

　　

数を超えて受けた診療）

４４履養爵哨験に係る実施報告書（別紙

４５ 顧 警の治験に係る実施報告書（別

医療等製品の治験に係る実施報告

（別紙様式１５）

い。）

命令和４年７月ｊ日から

令和５年６月３０日まで

の間に徴収した実績が

ない場合は報告不要で

す。

ｅ特別の料金につい

て、事前の報告と相違

がある場合は、変更の

報告が必要です。変更

の報告に用いる様式

は、「保険父Ｍ丑用療養

費に係る報告」に掲載

していますので、ご活

用ください。
（事前の報告内容は、
「６－２．保険外併用療養

費届出受理医療機盟

名簿」をご確認くださ

し、）

命令和４年７月１白から

令和５年６月３０日まで

の間に徴収した実績が

ない場合は報告不要で

す。

争特別の料金につい

て、事前の報告と相違

がある場合は、変更の

報告が必要です。変更

の報告に用いる様式

ＰＤＦ
・保険医療機関が表示する診療時間以外の時間における診察に係る特 は、「保険タト佐用療養

＼圃ｄ
別の料金を徴収している医療機関

　　　　　

・

　　　　

費に係る報告」に掲載
一一・医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療に係る特別の料金 していますので、ご活

　　

を徴収している医療機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

用ください。（事前の報

告内容は、「６－２．保陰

外併用療養費届出受

馨食糧盤簡易腰臆さ
稚諌を檀調律日まで
の間に実績がない場

合は報告不要です。

今実施の内容につい

て、事前の報告と相違

がある場合は、変更の

報告が必要です。変更

の報告に用いる様式

は、「保険外鮭用療養

費に係る報告」に掲載

していますので、ご活

用ください。（事前の報

告内容は、「６‐２．保険

ＰＤＦ

＼＝ｌｉ系，
保険外併用療養費の支給対象となる医薬品の治験を行った医療機関

ＰＤＦ

　

保険外併用療養費の支給対象となる医療機器の治験を行った医療機

Ｗｏｉ・ｄ 関

呆険外併用療養費の支給対象となる再生医療等製品の治験を行った

医療機関

ＰＤＦ

＼へ′ｏｌ・ｄ

入院時食事療養・入院時生活療養に係

報告書

ＰＤＦ

　

入院時食事療養費（，１）・入院時生活療養費（１）を届け出ている医療機

ください。）

ｈｔｔ］Ｐｓ；／／Ｃｍ”くｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕ，ｍｈｌｗ。ｇｏ。ｊｐ／ａｌａｙａ／Ｐｒｅｖｉ剛ァ？ｐａｔｈ＝ｅｚｄＭｍｃＫｄ１６８５６８９２４４０２…

　

２０２３／０６／２９



１．病院／東海北陸厚生局 Ｐａｇｅ６ｏｆ６

※届け出ている施設基準の要件の確認を行うにあたり、新型コロナウイルろ感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いが認められている施設基準が

ありますのでご留意ください。
（参考事務連絡）

　　

母「

　

升リゴロ十

　　

ルス感；九・ の感熱・ぐ

　

上の立置づ｛

　

の亦函に、′－★曇 其ラ

　

隼に服すＬ

　

有時輪な 又

　

いについて

　

△

　

５伴４，６日

　　　　

医

　　

療課事務連絡）

尊「

　

升リゴロふ

　　

ルス感；九・岸に 、 診療締

　

上の 右時・な

　　

いについて

　

子の２６

　　

△

　

２俸８

　

３１日

　　

△目侯痔ｉ ふ矛女連絡

穆関係通知

　　

巨「其本診療、′；の愈言九幕準等

　　

ぐ

　

の届・ に

　　　

手続

　

の 又

　

いについて

　

△ ４

　

３

　

４日・

　　　

０３０４^ 総号

　　

毎「、

　

診療、′；の』曾 幕準等及び

　

の届

　

に

　

する手続きの 又

　

いについて

　

△

　

４年３

　

４日・

　　

発０３０４第３号

　　

鱒「「「，

　

日

　

目ー

　　

ぐ撤 日

　

目ー、′

　

ぐーコ

　

日

　

ジ

　

に其づ

　

８生淋

　

ふ

　

が』め 示市ェ

　

】

　　

０「

　　　　　

・ キに 、 Ｅ生淋

　

＋

　

が』め

　　　

医薬口等 の事＊上の靭意事１ について，の一音己 正について

　

△

　

４年３

　

４日ｏ

　

医発０３０４^』５号

　　

に「

　

椿

　

の

　

京の△か

　

た百

　

ミ

　　

キ

　　

ーの診椿報酬の箇画１ ・の△か

　

日，，圭のな・について

　

△

　

４年３

　

４日・

　

敷０３０４^～２号

＆定例峨告に関する提出先，お問い合わせ先

　　

、

提出先及びお問い合わせ先は 保険医療機関が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあっては指導監査課）になります。 ・

　　

に事務所鯵指遵監査課の所在地・柔車終盤先

厚生労働省（法人番号６００００１２０７０００１）

東海北陸厚生局〒４６１‐００１１愛知県名古屋市東区白壁１‐１５－１名古屋合同庁舎第３号館３階

ご用のある部署によっては、庁舎が異なりますので、各部署の所在地・連絡先をご確認ください。
保険医療機関等、保険医等、柔道整復師に関するお問い合わせは各県事務室匠等の連絡先へお願いします。

ＣＯＰｙｒｉｇｈｔ＠）ＴＯ１（ａｉ－Ｈｏｋｕｒｉト（ｕＲｅｇｉｏｎａＩＢｕｒｅａｕｏｆＨｅａｌｔｌｌａｎｄ＼ｙｅｌｌａｒｅ・ＡＩＩＲｉｇｌ・ｔｓＲｅｓｅｒｖｅｄ．

ｈｔｔｐｓ：〃ｃｍｓ－ｋｏｕｓｅｉｋｙｏｋｕｍｈｌｗ，ｇｏｊＰ／ａｌａｙａな）ｒｅｖｉ剛′？Ｐｍ：ｈ三ｅｚｄＭｍＣＫｄ１６８５６８９２４４０２…

　

２０２ ○６／２９



病院
１

　　　　　

、

　　

令和５年７月 ３日

保険医療機関

　

開設者

　

様

東海北陸厚生局

施設基準の届出の確認について

　

社会保険医療行政の推進につきましては、 平素から格別の御高配を賜り厚く

御礼申し上げます。

　

さて、 施設基準を届 け出ている保険医療機関は、 毎年７月 １日現在 で

施設基準の適合性を確認し、 その結果について報告することとされています。

　

つきましては、 本年７月１日現在で貴院が届け出ている施設基準について要

件を満たしているか、 下記の手順により貴院で確認していただき、 その結果を

「施設基準の届出の確認について （報告）」 により貴院で確認していただき、
その結果を 「施設基準の届出の確認について （報告）」 により令和５年７月

　

３１

日 （月） までに郵送にて提出してください。
′′ｒ／ ｒ －

　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－－－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－ ｒ －－－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＼＼＼

　

下記の 「施設基準の届出の確認」 が終わりましたら、 必ずホームページの

　

１

　

「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」欄についてもご確認ください。

　

報告が必要な様式について、【報告確認ツール】で確認できますので、下記

の「施設基準の届出の確認について（報告）」と併せて提出してください。

記

１． 施設基準の確認手順について

（１） 施設基準の要件の確認

　

①

　

７月１日現在で貴院が届け出ている施設基準について、要件を満たして

　　

いるか貴院で確認してください。

　

②

　

貴院が届け出ている施設基準が不明の場合は、東海北陸厚生局のホーム

　　

ページに掲載している 「施設基準の届出受理状況」 を御参照ください。

（２） 施設基準の要件を確認した結果

　

①

　

すべて要件を満たしている場合

　　　

「施設基準の届出の確認について （報告）」 の 「ア」 に○をして、 提出

　　

してく ださい。

　

②

　

要件を満たしていないものがある場合

　　　

「施設基準の届出の確認について （報告）」 の 「イ」 に○をして、 「要

　　

件を満たしていない施設基準名」 の欄に、 当該施設基準名を記入の上、 提

　　

出してください。

　　　

併せて、 施設基準の 「辞退届」 を提出してください。



２， 届出が不要となっている施設基準の要件の確認について

　

届出が不要となっている下記の施設基準について、診療報酬を算定している

場合は、 要件を満たしているか、 貴院で確認してください。

　

なお、要件を満たしていない場合は、診療報酬を算定できませんので、御留

意ください。
（届出が不要となっている施設基準の例）
※

　

この施設基準のみ要件を満たさない場合は、上記１ （２）の報告は不要です。
ｏ夜間り早朝等加算

　　　　　　　　　　　　　　

・遠隔連携診療料

・医療情報・システム基盤整備体制充実

　　　　

・認知症専門診断管理料‘

加算

　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　

・連携強化診療情報提供料

ｏ明細書発行体制等加算

　

，

　　　　　　　　　

・在宅時医学総合管理料の注８

・臨床研修病院入院診療加算

　　　　　　　　　

・施設入居時等医学総合管理料の注５

・妊産婦緊急搬送入院加算

　　　　　　　　　　

・医科点数表第２章第９部処置の通則の８に掲
ｏ重症皮膚潰蕩管理加算

　

・

　　　

，

　　　　　　

げる耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用支援加

・強度行動障害入院医療管理加算

　　　　　　　　

算

・がん拠点病院加算

　　　　　　　　　　　　　　

ｏ経皮的冠動脈形成術
・高度難聴指導管理料

　　　　　　　　　　　　　

・経皮的冠動脈ステント留置術

ｏアレルギー性鼻炎免疫療法治療管理料

　　　　

・医科点数表第２章第１０部手術の通則の５及
ｏ小児抗菌薬適正使用支援加算

　　　　　　　　　

び６（歯科点数表第２章第９部手術の通則４
・夜間休日救急搬送医学管理料

　

‐

　　　　　

、

　

を含む。）， に掲げる手術

ｏがん治療連携管理料

３． 郵送先及びお問い合わせ先

　

前記の報告書等は保険医療機関が所在する県を管轄する事務所（愛知県にあ

っては指導監査課） に郵送にて提出してください。
県 郵送先・お問い合わせ先

愛知県
東海北陸厚生局

指導監査課

〒４６０－０００１

　

名 古屋市中区三の丸２－２－１

　　　　　

名古屋合同庁舎第１号館６階

電 話 ０５２‐２２８－６１７９

富山県
東海北陸厚生局
富山事務所

〒９３０－００８５

　

富山市丸の内１丁目５番１３号

　　　　　

富山丸の内合同庁舎５階

電話 ０７６－４４１－４０４１

石川県
東海北陸厚生局

石川事務所

〒９２０－００２４ 金沢市西念３丁目４－１

　　　　　

金沢駅西合同庁舎７階

電 話 ０７６‐２１０－５１４０

岐阜県
東海北陸厚生局

岐阜事務所

〒５００－８１１４ 岐阜市金竜町５‐１３

　　　　　

岐阜合同庁舎４階

電 話 ０５８－２４９－１８２２

静岡県
東海北陸厚生局

静岡事務所

〒４２４－０８２５

　

静岡市清水区松原町２－１５

　　　　　

清水合同庁舎３階

電 話 ０５４‐３５５－２０１５

三重県
東海北陸厚生局
三重事務所

〒５１４－００３３ 津市丸之内２６－８

　　　　　

津合同庁舎４階

電 話 ０５９‐２１３－３５３３



特に報告を求める事項のある施設基準等－覧表（病院／医科）

保険医療機関コード

保険医療機関名

※保険医療機関名が表示されていることを確認してください。（コード入力に誤りがある場合は空欄になります。）

※貴院で提出が必要な様式は「要提出」の欄に「０」が泣いています。
「△」は実績がある場合のみ提出。
「国」は、加算の届出状況により報告対象に該当しない場合があります。詳細はホームページに掲載の報告様式一覧の備考
欄を確認し、該当の有無をご確認の上、報告をお願いします。
※歯ぐ併設の場△は 「△

　

５年席栴言ル基準の』 －報比について ページか、「４

　

歯；

　

ご確認

　

だ

　

い

‘・番号コ～ ‘要提出‐様式名称さき・：

一

１

　　　　

０ ，

　

令和５年度 施設基準実施状況報告書（鑑） （必須）

　　

１

　　　　

．

　　

三

　　　　　　

，
弔舜ｇ１ も要提出三様式名称（基審議喜一

－
－

　

８

　　　　　　　

看護職員の負担の軽減及び処遇の改善に対する体制（様式１３の３）

　

９

　　　　　　　

医師の負担の軽減及び処遇の改善に対する体制（様式１３の４）

　

ｌｏ

　　　　　　　

急性期充実体制加算等の施設基準に係る報告書（様式１４）

　

１１

　　　　　　

． 診療録管理体制加算に係る報告書（様式１７の２）

　

１２

　　　　　　　

，療養病棟療養環境改善加算に係る改善計画（様式２４の３）
．
－－，．

　　　　　　

…

　

１３

　　　　　　　

梶靖ハイリスク患者ケア加算に係る報告書（様式３７の２）

，，４

　　　　　　　

回復期リハビリテーション病棟入院料及び特定機能病院リハビリテーション病棟入院料に係る報告書（様

　　　　　　　　　

式４９の４）

　

，５

　　　　　　　

回復期リハビリテーション病棟入院料及び特定機能病院リハビリテーション病棟入院料におけるリハビリ

　　　　　　　　

テーション実績指数等に係る報告書（別紙様式４５）

　

，６

　

１

　

，

　　

． 地域包括ケア病棟入院料１・２１３０４の施設基準に係る届出書添付書類（廊下幅）（様式５０）

　　　　　　　　

地域包括ケア入院医療管理料１１２１３１４の施設基準に係る届出書添付書類（廊下幅）（様式５０の２）
ー

　　　

ｉ

　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　

－

　

－ －．－－－－

　　

．

　

１７

　　　　　　　

緩和ケア病棟入院料１に係る報告書（様式５２の２）

　

１８

　　　　　　　

地域医療体制確保加算に係る報告書（別紙様式１７の１），

　

，９

　

；

　　　　　

地域医療体制確保加算に係る報告書（病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制につい

　　　　　　　　

１て）（別紙様式１７の２）

　

２０

　　　　　　　

精神科救急・合併症入院料に関する実施状況報告書（別紙様式１８）

　

２，

　　　　　　

精神科救急急性期医療入院料、精神科急性期治療病棟入院料及び精神科救急瞳合併症入院料の施設

　　　　　　　　

基準に係る報告書（別紙様式２０）

　

２２

　　　　　　　

．精神科救急急性期医療入院料に関する実施状況報告書（別紙様式１９）

２３

　　　　

精神科救急 － 体制ヵ。算に関する実施状況報告書（別紙様式２４）

　　　　　　　　

．

　

２４

　　　　　　　

早期栄養介入管理加算に係る報告書（別紙様式２１）

　

２５

　　　　　　　

情報通信機器を用いた診療に係る報告書（別紙様式２３）

１／２



保険医療機関コード

保険医療機関名

２６

　　　　　　　

糖尿病透析予防指導管理料に係る報告書（様式５の７）

２７

　　　　　　　

ニコチン依存症管理料に係る報告書（様式８の２）

２８

　　　　　　　

生殖補助医療管理料に係る報告書（様式５の１２の２）

２９

　　　　　　　

在宅療養支援病院に係る報告書（様式目の３）

３０

　　　　　　　

在宅支援連携体制に係る報告書（様式１１の４）

３１

　　　　　　　

在宅療養後方支援病院に係る報告書（様式２０の５）

３２

　　　　　　　

在宅患者訪問裾績管理指導料に係る報告書（様式２０の８）

３３

　　　　　　　

がんゲノムプロファイリング検査に係る報告書（様式２３の４の２）

３４

　　　　　　　

光トポグラフィーに係る報告書（様式２６の３）

３５

　　　　　　　

精巣内精子採取術に係る報告書（様式８７の４２の２）

３６

　　　　

・

　　

摂食瞭下機能回復体制加算に係る報告書（別紙様式１６）

３７

　　　　　　　

疾患別リハビリテーションに係る症例報告書（別紙様式２２）

３８

　　　　　　　

特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別紙様式４－１）※入院医療に係るもの

３９▲

　　　　　　　

特別の療養環境提供に係る届出状況報告書（別紙様式４‐２）※外来医療に係るもの

４０

　　　　　　　

初診等の保険外併用療養費届出状況報告書（別紙様式６）

４１

　　　　　　

１８０日を超える入院に関する事項の実施状況報告書（別紙様式８）

４２

　　　　　　

白内障に耀患している患者に対する水晶体再建に使用する眼鏡装用率の軽減効果を有する多焦点眼内

　　　　　　　

レンズの支給に係る実施状況報告書（別紙様式１５）

４３

　　　　　　

保険外併用療養費（予約に基づく診察等．表示する診療時間以外の時間における診察・医科点数表等に

　　　　　　　

規定する回数を超えて受けた診療）

４４

　　　　　　　

医薬品の治験に係る実施報告書（別紙様式６）

４５

　　　　　　　

医療機器の治験に係る実施報告書（別紙様式８）

４６

　　　　　　　

再生医療等製品の治験に係る実施報告書（別紙様式１５）

４７

　　

・

　　　　

入院時食事療養・入院時生活療養に係る報告書

２／２



該当するも 味 ｏをしてくださぃ －－・１昭傾覆額濁霧局町－

施設基準の届出の確認について （報告）

令 和

　　　

年

　　　

月

　　　　

日

東海北陸厚生局長

　

殿

保険医療機関

　

： 保険医療機関コード

所在地

名

　

称

開設者

電 話 番 号

　　　　　

．－

　　　　　

－

　　　　　

（担 当 ：

　　　　　　

）

　

７月１日現在、 貴院が届け出ている施設基準について要件を満たしているか

確認し、 次の 「ア」 または 「イ」 に○をして一

　

令和

　　

年

　　

月

　　　

日 （

　

）

までに郵送にて提出してください。

　

「イ」 に○をした場合は、 「要件を満たしていない施設基準名」 の欄に、 当該

施設基準名を記・入してください。

いずれか
に○

ピノ
’

　

届け出ている施設基準のすべてについて、 要件を満たしています。

　

、

　

届け出ている施設基準のうち、 次のものについては、 要件を満たして
Ｌゴノ

　

いません。（なお、 それ以外の施設基凋ま、 要件を満たしています。）

＜要件を満たしていない施設基準名＞

　

（記入例）地域包括診療加算

※

　

記入した施設基準については、 併せて 「辞退届』 を提出して《だきい。



保険医療機関コード

（病院用）

令和５年度

　

施設基準実施状況報告書

（令和５年７月１日現在）

令 和

　　

年

　　

月

　　

日

保険医療機関

　

、 名

　

，称

所在地

開設者名

東海北陸厚生局長

　

殿

報告書作成担当者名
ＴＥＬ（

　　　　　

）

　　　　　　　　

Ｉ

　

ＦＡＸ（

　　　　　

）

＊報告内容に係る照会に対応できる実際の担当者名を記載すること。



施設基準等定例報告に係る提出書類フローチャート【医科】

以下の書類を提出してぐだ，さい。

　

．

　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　

▲

　　　　　　

●

　　　　　　　　　

‘

　　　　　　

－
－・【提出春類】

①「施設基準の届出の確認につ．いて

　

一

　

（報告）」

②要件を満た▼していない施設基準に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・‐

　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　

「

　

係る辞退届

　　　

‐ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　

、

　　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　

▲

　　　　　

－′－③「報告確認ツール」で確認じた報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　

が必要，な様式

　

（当局ホームページからダウメロｒ ‐

　　　　

－

　

，．

　

二・ー

　

・

　

‐．‐ご

　

＼－・二．－

　

－メド ご

　　

ドの上、‐提出してください。〕 －

１、 ２のいずれか （又は全て） に該当しますか。
１．令和５年７月１日現在、次の①～⑯の届出・報告を

行っている。

①糖尿病透析予防指導管理料に係る施設基準

②ニコチン依存症管理料に係る施設基準

③生殖補助医療管理料に係る施設基準

④在宅療養支援診療所｛支援診１之，３）係る施設基準

⑥在宅療養実績加算（在援実１２）に係る施設基準

⑥在宅患者訪問梅癒管理指導料に係る施設基準

⑦精巣内精子再手術に係る施設基準

⑧摂食機能療法の注３に掲げる摂食嚇下機能回復体制加

算に係る施設基準

⑨脳血管疾患等リハビリテーション料１，２，３に係る施設基

準

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

⑩運動器リハビリテーション料１，２，３に係る施設基準

⑪初診料の注１、再診料の注１の規定による情報通信機

器を用いた診療に係る施設基準

⑫明細書発行に係る「正当な理由」に該当する旨の届出

〈保険外併用療養費〉

⑩特別の療養環境の提供（外来医療に係るもの）に係る

特別の料金を徴収する旨の実施報告

⑭予約に基づく診察に係る特別の料金を徴収する旨の実

施報告

⑩保険医療機関が表示する診療時間以外の時間における

診察に係る特別の料金を徴収する旨の実施報告

⑮医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療に係

る特別の料金を徴収する旨の実施報告

２． 令和４年７月１日から令和５年６月３０日までの間に

保険外併用療養費の支給対象となる次の⑰～⑩の実績が

ある。
⑰白内障に雁患している患者に対する多焦点眼内レンズ

の支給に係る特別の料金を徴収する旨の実施報告

⑱医薬品の治験に関する診療

⑩医療機器の治験に関する診療

⑳再生医療等製品の治験に関する診療

届け出ている施設基準のうち、
要件を満たしていない施設基準

はありますか。

※左記の施設基準以外の施設基

準を含む、 届け出ている全ての

施設基準について確認してくだ
←さい。

以下の書類を提出してください。

【提出書類】

① 「施設基準の届出の確認について

（報告）」

　

※要件を満たしていない施設基準が

　　

ある場合は、 併せて辞退届を提出

　　

してください。

② 「報告確認ツール」 で確認した報告

が必要な様式

　

（当局ホームページからダウンロー

　

の上、 提出してください。）

以下の書類を提出・してくださいザ｛

　　　　　　

～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　

′

　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　

，

　　　　　　

“

　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　

‐

　　　　　　　　　　　　　　

「

　　　　　　　　　　　

ー

　　　　

、‐

　　　　　　　　

“
－

】
．

　　　　　

，

　

ー

　

‐【提出書類】

・「報告確認ツｒル］・で確認した報告ミー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　

．′

　　　　　　　　

●

　　

．－

　　

－・、

　　　　　　

－

　

－
が必要な様式

　　　　　

ｒー

　　

●

　

、

　

（当局ホームページからダウン口「

　　

ドの上、 提出して・ください ）
※「施設基準の届出の確認に・ついて

　

（報告）」 の提出は不要です。－－

以下の書類を提出して、くださいｄ． ‐

【提出書類】

①「施設基準の届出の確認につい－て↑ゞ

　

（報告）．」

②要件を満たしていない施設基準に係

　　

‐

　

・

　

・

　　

．

　　　　　

・

　　　　　　　

ノ

　　　

．

　

－・‐

　

，．－、．

　　　　

・

　　　

・

　　　

▲

　

．・

　

、・．・

　　

↓

　　

－

　

．－

　

－

　

「
、る辞退届

ご提出いただく書類は

ありません。

ず

　

れ

　

で

　

す

診

　

療

　

所

　

の

貴

医

療

機

関

は

病

　　　

‐

院

し、

　

か



令和５年度 定例報告に係るＦＡＱ【全般的事項】

◎定例報告の全般的事項

　

ＱＩ：東海北陸厚生局からはがきが届きました。 表面に 「重要なお知らせ」 と書かれており、

　　

裏面には、

　　

， ・「施設基準の届出状況等の報告 （定例報告） について」

　

＜医科・歯科ｏ薬局＞

　　

，ｏ「施設基準の適合性の確認について」

　

＜医科無床診療所＞

　　　

・「訪問看護ステーションの基準に関する報告について」

　

＜訪問看護ステーション＞

　　

と （いずれかが） 書かれていますが、 何を報告すればよいですか。

　

ＡＩ：施設基準を届け出ている保険医療機関等は、 毎年７月１日現在における施設基準等の届

　　　

出状況等の報告が必要となります。 届け出ている施設基準等によって、 それぞれ報告する

　　　

内容や様式が異なります。 報告内容、 様式及び方法等の詳細については、 東海北陸厚生局

　　　

ホームページに掲載の 「令和５年度施設基準の定例報告」 のページをご確認ください。

　　　

また、 必要な報告様式は、「令和５年度施設基準の定例報告」 のページから、 以下の１

　　　

～６の該当するページに進み、 ダウンロードしていただき、 必要事項を記載の上、 管轄の

　　　

東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあっては指導監査課） に郵送で提出してください。

　　　　

「令和５年度施設基準の定例報告」

　　　　

１，

　

病 院

　　　　

２． 有床診療所

　　　　

３．

　

無床診療所 （医科）

　　　　

４，， 歯 科

　　　　

５． 薬 局

　　　　

６． 訪問看護ステーション

　　　

※

　

医科の医療機関で 「歯科」 の診療科を標梼 （併設） している場合は 「４。歯科」 も必

　　　　

ず ご確認ください。

　　　

※

　

歯科の医療機関で 「医科」 の診療科を標梼 （併設） している場合は該当する 「医科」

　

も必ずご確認ください。
※

　

令和５年度からはがきによるご案内に変更しています。

Ｑ２：様式のダウンロードや印刷ができない場合はどうしたらよいですか。

Ａ２：管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にありては指導監査課） にお問い合わせくだ

　　

さい。 その際は、 保険医療機関の名称、 保険医療機関コー ド、 所在地、 ご担当者名等をお

　

伝えください。

Ｑ３：定例報告の案内が送付されているか確認したいのですが。 （定例報告案内が届いていな

　

い。）

　　　　　　

、

Ａ３：定例報告の案内については、 今年度からはがきでご案内させていただいています。 原則

　

すべての保険医療機関等に対し、 ７月初旬に発送させていただいています。 発送日等につ



いては、 お手数ですが、 管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあっては指導監査課）

にお問い合わせください。

Ｑ４：昨年の報告書様式を使用して提出してよいですか。
Ａ４：報告書様式については、 毎年度、 内容の改訂を行っていますので、 必ず今年度 （令和５

年度） の様式を使用してください。

Ｑ５：報告書の内容に関する添付書類は必要ですか。
Ａ５：報告書の内容に関する添付書類は不要です。

Ｑ６；報告書はどこへ提出すればよいですか。

Ａ６：管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあっては指導監査課） に郵送で提出してく

　

ださい。

Ｑ７：報告書はいつまでに提出すればよいのですか。

Ａ７：令和５年７月３１日 （月） までに郵送で１部提出してください。

　

※

　

各県事務所には、 十分な受付窓ロや待合スペースがなく、まｒた駐車場の確保も困難な

　　

ことから、 郵送による提出について特段のご理解とご協力をお願いします。

　

※

　

なお

　

今般の新型コロナウイルス感染症の影響により各医療機関において業務の実施

　　

に一定の影響が生じている現状を鑑み、 やむを得ず報告が遅延する場合は、 提出先の各

　　

県事務所 （愛知県にあっては指導監査課） にその旨を申し出てください。

Ｑ８：報告する必要がある施設基準とは、 いつの時点で届け出ている施設基準が対象となりま

　

す か。

　　　

＼

Ａ８：本年７月１日現在で届け出ている施設基準が・対象となります。 本年７月Ｌ日から算定開

　

始として届け出ている施設基準 （受理通知がまだ届いていないもの。） を含めて報告してく

　

ださい。

Ｑ９：届け出ている施設基準を確認したいのですが。

Ａ９：．届 出のあった施設基準等の一覧※を当局ホームページに掲載していますので、 以下のリ

　

ンク先からご確認ください。

　

※

　

医療機関

　

，（医科・歯科） 及び薬局は、，「届出受理医療機関名簿」．で、 訪問看護ステーシ

　　　

ョンは 「届出受理指定訪問看護事業所名簿」 でご確認ください。

　　

（リンク先）

　　　

・「届出受理医療機関名簿」 の掲載ページ

　　　

・「届出受理指定訪問看護事業所名簿」 の掲載ページ

　　　　　　　　　　　　　

２



ＱＩＯ：届け出ている施設基準について、 要件を確認したいのですが。

ＡＩＯ：厚生労働省ホームページに掲載されている施設基準の告示及び通知にてご確認くださ

　　

し、
。

　

．

　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

（リンク先） 令和４年度診療報酬改定について （厚生労働省ホームページ）

ＱＩＩ：届け出ている施設基準について、 要件を満たしていないことが判明したのですが、 どう

　

すればよいですか。
ＡＩＩ：要件を満たしていない施設基準については、 変更等の届出が必要です。

　　

また、 要件を満たしていない期間について、 当該施設基準に係る診療報酬等は算定でき

　

ませんので、 ご留意く ださい。ノ

　　　

’

　　

ただし、 実績要件等については、 コロナ禍における臨時的な取扱いがあります。

　　　

「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて （その ２６）」

　　

（令和２年８月

　

３１日事務連絡）（令和５年５月８日以降は、「新型コロナウイルス感染症の

　

感染症法上の位置づけの変更に伴う施設基準等に関する臨時的な取扱いについて」（令和５

　

年４月 ６日保険局医療課事務連絡）） をご確認ください。

　　

〈保険医療機関ｏ保険薬局＞

　　　

：「施設基準に係る辞退届」 を作成し、 提出してください。（リンク先．「施設基準に係る

　　　

辞退届」 の掲載ページ）

　　　

〈訪問看護ステーショ ン〉

　　　

◎ 訪問看護ステーションの基準の変更届を作成し、 提出してください。 （リンク先 「訪問

　　　

看護ステーションの基準の変更届」 の掲載ページ）

Ｑ１２：「届出受理医療機関名簿」、「届出受理指定訪問看護事業所名簿」 に、 既に届け出ている施

　

設基準が載っていないのですが （既に辞退の届出を行った施設基準が載っているのです

　

が。）。

Ａ１ 令和５年７月１日時点の届出情報を基に作成しておりますがゞ 処理の進捗状況により、

　

反映できていない場合がありますので、 予めご了承願います。

Ｑ１３：医療機関等の名称を変更しているのですが、 はがきには変更前の名称が印字されていま

　

す。 何か手続きが必要ですか。

Ａ１３：医療機関等の名称を変更した場合は変更の届出が必要ですので、 速やかに手続きを行っ

　

てください （行き違いの場合はご容赦ください。）。

　　

〈保険医療機関”保険薬局＞

　　　

◎「保険医療機関り保険薬局届出事項変更届」 を作成し、 提出してください。（リンク先

　　　　

ｒ保険医療機関 ６ 保険薬局届出事項変更届」 の掲載へ、←シ）

　　

く訪問看護ステーションの場合〉

　　　

９「訪問看護事業変更届」 を作成し、 提出してください。（リンク先 「訪問看護事業変更

　　　

届」 の掲載ページ）



令和５年度 定例報告に係るＦＡＱ【医科】

◎定例報告の全般的事項

　

ＱＩ：東海北陸厚生局からはがきが届きました。 表面に 「重要なお知らせ」 と書かれており、

　　

裏面には、「施設基準の届出状況等の報告 （定例報告） について」 と書かれていますが、 何

　　

を報告すればよいですか。

ＡＩ

　

ご施設基準を届け出ている保険医療機関等は、 毎年７月１日現在における施設基準等の届

　　

出状況等の報告が必要となります。 報告内容、 様式及び方法等の詳細については、 東海北

　　

陸厚生局ホームページに掲載の 「令和５年度施設基準の定例報告」 の 「１， 病院」、「２， 有

　　

床診療所」 又は 「３．

　

無床診療所 （医科）」 の貴院が該当するいずれかのページをご確認く

　　

ださい。

　　　

必要な報告様式は、 当局ホームページからダウンロードしていただき、 必要事項を記載

　　

の上、 管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあつては指導監査課） に郵送で提出し

　　

てく ださい。

　　　　

「歯科」 を標梼 （併設） している医療機関は、「４． 歯科」 もご確認ください。

　

「令和５年度施設基準の定例報告」

　

１，

　

病院

　

２， 有床診療所

　

３．

　

無床診療所 （医科）

　

４．

　

歯科

　

５。 薬局

　

６． 訪問看護ステーショ ン

　　　　　

－

※

　

令和５年度からはがきによるご案内に変更しています。

Ｑ２：なぜ、 自己点検を行うのですか。
Ａ２：届け出ている施設基準については、 届出の内容と異なった事情が生じ、 当該施設基準を

　

満たさなくなった場合又は当該施設基準の届出区分が変更となった場合には、 速やかに変

　

更の届出を行うこととされています。

　　　

定例報告においては、 ７月１日時点の届出状況について自己点検をお願いするものです。

　　

なお、 定例報告時期に限らず、 届出の内容と異なった事情が生じた場合には、 速やかに

　

変更の届出を行ってください。

　　　

参考通知：保医発０３０４第２号及び保医発０３０４第３号 （いずれも令和４年３月４日付） 第３

　

届

　　　　　　　　

出受理後の措置等

　　　　　　　　

１

　

届出を受理した後において、 届出の内容と異なった事情が生じ、 当該施設基準を

　　　　　　　　　

満たさなくなった場合又は当該施設基準の届出区分が変更となった場合には、 保

　　　　　　　　　

険医療機関の開設者は遅滞なく変更の届出等を行うものであること。



Ｑ３：様式のダウンロ．一ドや印刷ができない場合はどうしたらよいですか。

Ａ３：管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあっては指導監査課） にお問い合わせくだ

　

さい。 その際は、 保険医療機関の名称、 保険医療機関コ÷ド、 所在地、 ご担当者名等をお

伝えください。

Ｑ４：定例報告の案内が送付されているか確認したいのですが。（定例報告案内が届いていな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　

い。）

　　　

．

Ａ４：定例報告の案内については、 今年度からはが・きでご案内させていただいています。 原則

　

すべての保険医療機関等に対し、 ７月初旬に発送させていただいています。 発送日等につ

　

いては、 お手数ですが、 管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあっては指導監査課）

　

にお問い合わせください。

Ｑ５：昨年の報告書様式を使用して提出してよいですか。

Ａ５：報告書様式については、 毎年度、 内容の改訂を行っていますので、 必ず今年度 （令和５

年度） の様式を使用してください。

Ｑ６：報告書の内容に関する添付書類は必要ですか。

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、
Ａ６：報告書の内容に関する添付書類は不要です。

Ｑ７：各様式中の 「医療機関コード」 欄は、
．どのように記載するのでしょうか。

Ａ７：以下のとおり記載してください。

　

「保険医療機関コード」（医療機関コード） 欄 … 指定通知書の７桁の番号

　

「保険医療機関番号」欄 … 先頭に『各県の番号（２、桁）』及び指定通知書の７桁の番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（合 計 ９ 桁）

　　　　　　　　　　　　　　　

『各県の番号』 富山県：１６

　

石川県：１７ 岐阜県：２１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

静 岡 県 ： ２２

　

愛知県：２３ 三重県：，２４

Ｑ８：報告書はどこへ提出すればよいのでしょうか。

Ａ８：管轄の東海北陸厚生局各県事務所 （愛知県にあっては指導監査課） に郵送で提出・してく

ださい。

Ｑ９：報告書はいつまでに提出すればよいのでしょうか。

Ａ９．：令和５年７月 ３１日 （月） までに郵送で１部提出してください。

　

※

　

各県事務所には、 十分な受付窓ロや待合スペースがなく

　

また駐車場の確保も困難な

　　　

ことから、 郵送によ．る提出について特段のご理解とご協力をお願いします。

２



※

　

なお、 今般の新型コロナウイルス感染症の影響により各医療機関において業務の実施

に一定の影響が生じている現状を鑑み、 やむを得ず報告が遅延する場合は、 提出先の各

県事務所 （愛知県にあっては指導監査課） にその旨を申し出ください。

ＱＩＯ：届け出ている施設基準を確認したいのですが。
ＡＩＯ：届出のあった施設基準等の一覧※を当局ホームページに掲載していますので、 以下のリ

　

ンク先からご確認ください。

　

※ 「届出受理医療機関名簿」 でご確認ください。

　　

（リンク先）「届出受理医療機関名簿」 の掲載ページ

ＱＩＩ：届け出ている施設基準について自己点検を行った結果、 要件を満たしていない施設基準

　

が確認されました。 どのように報告したらよいですか。
ＡＩＩ：下記①又は②を参照してください。

　　

実績要件等については、 コロナ禍における臨時的な取扱いがあります。「新型コロナウイ

　

ルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて （その２６）」（令和２年８月 ３１日事

　

務連絡）（令和５年５月８日以降は、「新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけ

　

の変更に伴う施設基準等に関する臨時的な取扱いについて」（令和５年４月６日保険局医療

　

課事務連絡）） をご確認ください。

①

　

病院ｏ有床診療所の場合

　

「１病院・医科 （有床診療所）｝

　

施設基準の届出の確認について （報告）」 様式の 「イ

届け出ている施設基準のうち、 次のものについては、 要件を満たしていません。」 にＯＥＰ

を付け、「〈要件を満たしていない施設基準名〉」 欄に該当する施設基準名を記載してくだ

さい。 また、 併せて辞退届の提出をお願いします。

　

なお、 下位区分への変更が必要な場合は、 上記報告様式へ同様に記入し、 変更届の提

出をお願いします。 具体的な手続き方法については、 所在地を管轄する東海北陸厚生局

各県事務所 （愛知県は指導監査課） にお問い合わせください。

　

次に、 東海北陸厚生局ホームページの 「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」 欄に進ん

でください。【報告確認ツール】（エクセルファイル） に医療機関コー ドを入力すること

で、 保険医療機関ごとに必要な報告様式が確認できます。

（リンク先）「施設基準に係る辞退届」 の掲載ページ

②

　

無床診療所の場合

　

「医科（無床診療所）１ 施設基準の届出の確認をこついて （報告）」 の 「く要件を満たし

ていない施設基準名〉」 欄に該当する施設基準名を記載していただき、 併せて辞退届を提

出してください。



　

なお、Ｌ，下位区分への変更が必要な場合は、 上記報告様式へ同様に記載し、 変更届の提

出をお願いします。 具体的な手続き方法については、 所在地を管轄する東海北陸厚生局

県事務所 （愛知県は指導監査課） にお問い合わせください。
次に、 東海北陸厚生局ホームページの 「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」 欄に進ん

でください。【報告確認ツール】（エクセルファイル） に医療機関コ÷ドを入力すること

で、 保険医療機関ごとに必要な報告様式が確認できます。

（リンク先）「施設基準に係る辞退届」 の掲載ページ

Ｑ１２：届け出ている施設基準について自己点検をキテクた結果、 全て要件を満たしていることを

　

・確認しました。 何か提出しなければいけないのでしょうか。′

Ａ１ 下記①又は②を参照してください。

①、病院・有床診療所の場合

「１病院・医科 （有床診療所）」 施設基準の届出の確認について′（報告）」 の′（報告）」 の 「ア

　

届け

に○印を付け、 提出し

②

出ている施設基準のすべてについて、
．要件を満たして・います。」

　

に○印をイ・け、 疋

　

し

てください。

次に、 東海北陸厚生局ホームページの 「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」 欄に進ん

でください。【報告確認ツール］（エク，セルファイル） に医療機関コードを入力すること

で、 保険医療機関ごとに必要な報告様式が確認できます。

無床診療所の場合
「１医科（無床診療所）１ 施設基準の届出の確認について （報告）」 の提出は不要です。

次に、 東海北陸厚生局ホームページの 「（Ｂ） 施設基準の届出状況等の報告」 欄に進ん

でください。【報告確認ツール】（エクセルファイル） に医療機関コードを入力すること

で、 保険医療機関ごとに必要な報告様式が確認できます。
なお、【報告確認ツール】（エクセルファイル） に医療機関コー ドを入力 して、「※

「要提出」 欄に○がなく、．△の実績がなく、 かつ番号 「１８」 に該当しない場合は報告

（提出） 不要です。」 と表示された場合、「△」、「番号 １８」．に該当しない場合は、，
今回提

出していただく書類はありません。

Ｑ１３：届出が不要である施設基準 （夜間・早朝等加算、

　　

自己点検や報告が必要でしょうか。

Ａ１３：下記①又は②を参照してください。

明細書発行体制等加算等） につし て、

（夜間’早朝等加算、 明細書発行体

、院・有床診療所） 施設基準の届

てください。 なお、 要件を満たし

ご留意

① 病院・有床診療所の場合

　

自己点検は必要です。 届出が不要である施設基準 （夜間’早朝等加算、 明細

制等加算等） のみ要件を満たさない場合は，、「１医科 （病院．有床診療所）ｉ

　

施設

出の確認について （報告）」 の 「ア」 に○をして提出してください。 なお、 要件

ていない期間について、 当該施設基準に係る診療報酬等は算定できませんので、

ください。
４



②

　

無床診療所の場合

　　

自己点検は必要です。 届出が不要である施設基準 （夜間“早朝等加算、 明細書発行体

　

制等加算等） のみ要件を満たさない場合は、「１医科 （無床診療所）１ 施設基準の届出の確

認について （報告）」 の 「ア」 に該当するため、 提出は不要です。 なお、 要件を満たして

　

いない期間について、 当該施設基準に係る診療報酬等は算定できませんので、 ご留意く

　

ださい。

Ｑ１４：届出事項について変更 （従事者の変更等） が生じていた場合、 何か手続が必要でしょう

　　

か。

　　　　　　　　　

，

Ａ‐１４：平成３０年度診療報酬改定以降は、 従事者等に変更があっても、 施設基準の区分の変更も

　

無く、 引き続き要件を満たしている場合には変更の届出が不要となりました。

　　

ただし、 神経学的検査、 精密触覚機能検査、 画像診断管理加算１、 ２及び３、 歯科画像

　

診断管理加算１及び２、 麻酔管理料 （１）、 歯科麻酔管理料、 歯科矯正診断料並びに顎ロ腔

　

機能診断料について、 届け出ている医師に変更があった場合には、 その都度届出を行う必

　

要があります。

　　

また、 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影など届出にあたり使用する機器を届け出ている施設基準

　

について、 当該機器に変更があった場合、 その都度届出を行う必要があります。

　　

なお、 上記以外についても、 変更の届出が必要なものがあります。

　　

（※

　

届出事項の変更届は、 該当する届出様式 （届出書添付書類） を用いて届出を行います。

　　　

その際、 別添７ （基本診療料の場合） 又は別添２ （特掲診療料の場合） の届出書に

　　　　

「変更届出」 である旨及び 「変更の理由」 を簡単に記載 （例 「従事者の変更」 等） し

　　　

ていただき、 該当する届出様式 （届出書添付書類） と共に１部提出してください。）

６個々の報告書類に関する事項
・１． 入院基本料等に関する実施状況報告書（病院・番号２〔別紙様式１‐１～１‐３〕）及び有床

　

診療所入院基本料等に関する実施状況報告書 （有床診療所・番号２〔別紙様式２〕） 関係

　

Ｑ１５：（病院） 別紙様式１－２について、 令和５年６月までは、 当該報告書類で報告すべき入院

　　

料を算定していたが、 ７月１日付けで、 本様式で報告すべき入院料を算定しないこととな

　　

った場合、 どのように報告するのでしょうか。

　

Ａ１５：報告書に計上する必要はありません。

Ｑ１６：医療保険適用病床を有していないのですが、 入院基本料等に関する実施状況報告書（番号

　　

２

　

卵一紙様式１－１～１－３〕）及び有床診療所入院基本料等に関する実施状況報告書 （番号

　　

２

　

甥ーｉ紙様式２〕） の提出は必要ですか。
Ａ１６：医療保険適用病床を有していない場合は、 当該報告様式の提出は不要です。



２． 梶塘対策に係る報告書 （番号３〔様式５の４〕） 関係 （有床診療所のみ）

Ｑ１７：梶済を有している患者はいませんが、 報告は必要ですか。

Ａ１７：梅済を有している患者がいない場合でも、 報告が必要です。 その場合、 ②から⑥につい

　　

ては．「０名」 と記載してください。 （全ての有床診療所が報告対象となります。 毎年提出も

　　

れが散見されますので必ず提出してください。）

３， 在宅療養支援診療所・在宅療養支援病院に係る報告書（様式１１の３、１１ の４）関係

Ｑ１８．：在宅療養支援診療所 （病院）（２） を届け出ています。 様式１１の３と様式１１の４はどち

　　

らの様式で報告すればよいでしょうか。 また、 在宅支援連携体制を構築するグループで１

　　

か所の保険医療機関が代表して報告を行えば、 他の保険医療機関は報告しなくてもよいで

　　

しょうかｂ

Ａ１８：・様式
ｒｌｌの３と様式１１の４の両方を提出してください。 様式１１の３は自院の実績のみを

　　

記入し、 様式１１の４は自院を含めた在宅支援連携体制を構築するグループ全体の実績を記

　　

入してください。

　　　

なお、 様式１１の４は１か所の保険医療機関が代表して報告を行うか、 在宅支援連携体制

　　

を構築するグループがそれぞれで報告を行うか、 いずれかの提出方法を選択のうえ提出し

　　

てく ださい。

　　

※ 様式１１の４に 「様式１１の４総括表」 を追加しておりますので、 提出方法及び連携して

　　　　

いる保険医療機関名等を記入のうえ併せて提出してください。

Ｑ１９：在宅診療の実績がありません。 報告書の提出は必要でしょうか。

ＡＩ９：提出は必要です。「０件」 と報告書に記載の上、 提出してください。

４，，「白内障に羅患している患者に対する水晶体再建に使用する眼鏡装用率の軽減効果を有する多

焦点眼内レンズの支給に係る実施状況報告書 （別紙様式１５）」「医薬品の治験に係る実施報告書

　

（別紙様式６）」、「医療機器の治験に係る実施報告書 （別紙様式，８）」、「再生医療等製品の治験

に係る実施報告書′．（別紙様式１５）」 関係

　　　

ｒ

Ｑ２０：白内障に羅患している患者に対する水晶体再建に使用する眼鏡装用率の軽減効果を有す

　　

る多焦点眼内レンズの支給に係る実施状況報告書 （別紙様式１５）、 医薬品の治験に係る実施

　　

報告書 鋸１一紙様式６）、 医療機器の治験に係る実施報告書 鋸１ｉ紙様式８）、 再生医療等製品

　　

の治験に係る実施報告書 （別紙様式１５） は

　

提出する必要がありますか。

Ａ２０：事前に報告を行っており、 前年７月１日から当年６月 ３０ 日までの間の実績がある場合は、

　　

、提出する必要があります。，実績がない場合は提出不要です。、


