
番 号

令和 5 年 10 月 5 日

殿

理事長　佐々木　新一

１　開設者の住所及び氏名

（注）

２　名称

３　所在の場所

４　診療科名

4－1　標榜する診療科名の区分

○ 1

（注）

4-2　標榜している診療科名

（1）内科

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○

（注）

・上記10,11については、内科において「アレルギー・膠原病科」を設置し、診療を行っている

〒104－8560 東京都中央区明石町9番1号

電話（　　03　　　　）　3541　　　　－　5151　　　　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

 1　「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
 2　「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していない診療科がある場合、
その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載すること。

　標記について、医療法（昭和23年法律第205号）第12条の3第1項及び医療法施行規則（昭和23年厚生省令第
50号）第9条の2の2の第1項の規定に基づき、令和4年度の業務に関して報告します。

　開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には法人の名称を記入す
ること。

住所

氏名

〒104-0044 東京都中央区明石町10番1号

学校法人聖路加国際大学　理事長　佐々木　新一

聖路加国際病院

聖路加国際病院の業務に関する報告について

９感染症内科

診療実績

内科

1040聖国大第23

厚生労働大臣 開設者名 学校法人聖路加国際大学

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器内科 ３循環器内科 ４腎臓内科

５神経内科

医療法施行規則第六条の四第四項の規定により読み替えられた同条第一項の規定に基づき、がん、循環
器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以上の診療科名を標
榜

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器内科

（様式第10）



（2）外科

○ ○ ○

○ ○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注） 標榜している診療科名について記入すること。

外科

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科2消化器外科 ３乳腺外科

 1　「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
 2　「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していない診療科がある場合、
その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載すること。

標榜している診療科名に〇印を付けること。

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

11耳鼻咽喉科 12放射線科

診療実績

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

1　「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
2　「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外科」「血管外科」「心臓血管外
科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科がある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を記
載すること（「心臓血管外科」を標榜している場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして差
し支えないこと）。

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

９婦人科 10眼科

歯科

歯科と組み合わせた診療科名

１小児歯科 2矯正歯科
３歯科口腔外
科

心療内科 腫瘍内科 緩和ケア内科 形成外科

歯科の診療体制

1　「歯科」欄及び「歯科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
2　「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜している診療科名とし
て「歯科」を含まない病院については記入すること。

病理診断科

臨床検査科



５　病床数

６　医師、歯科医師、薬剤師、看護師及び准看護師、管理栄養士その他の従業者の員数

常勤 非常勤 合計 員数 員数

395 15 410 100 0

6 1 7 23 102

53 3 56 7 0

0 0 0 10 0

67 1 68 0 0

820 22 842 36 8

0 0 0 0 24

5 0 5 1 299

13 1 14 57 6

（注）

７　専門の医師数

（注） 1　報告書を提出する年度の10月１日現在の員数を記入すること。
2　人数には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した員数と常勤の者の員
数の合計を小数点以下1位を切り捨て、整数で算出して記入すること。

合計

4

3

4

8

7

21

12

159

耳鼻咽喉科専門医

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

麻酔科専門医

救急科専門医産婦人科専門医 16

37

20

1

15

3

8

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

その他の技術員

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

1　報告書を提出する年度の10月１日現在の員数を記入すること。
2　栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。
3　「合計」欄には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した員数と常勤の者
の員数の合計を小数点以下2位を切り捨て、小数点以下1位まで算出して記入すること。それ以外の欄には、それぞ
れの員数の単純合計員数を記入すること。

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

その他

あん摩マッサージ指圧師

臨床
検査

職種

看護補助者

理学療法士

作業療法士

視能訓練士

義肢装具士

臨床工学士

（単位：床）

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

520 520

精神 感染症 結核 療養

助産師

看護師 医療社会事業従事者

一般 合計



８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 3 年 4 月 1 日

９　前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

　歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科の前年度の平均の入院患者及び外来患者の数

人 人 人

人 人 人

剤

人

人

人

人

（注）

1092.3

157.0

3

14

263.1

1　「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯科等以外」欄にはそれ
以外の診療料を受診した患者数を記入すること。
2　入院患者数は、前年度の各科別の入院患者延数(毎日の24時現在の在院患者数の合計)を暦日で除した数を記
入すること。
3　外来患者数は、前年度の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除した数を記入す
ること。
4　調剤数は、前年度の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した数を記入するこ
と。
5  必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法施行規則第二十二条
の二の算定式に基づき算出すること。

必要（准）看護師数

379.5

2134.7

0.6

55.9

380.1

2,190.6

１日当たり平均入院患者数

１日当たり平均外来患者数

１日当たり平均調剤数

必要医師数

必要歯科医師数

必要薬剤師数

管理者名 （　　　　石松　伸一　　　　） 任命年月日

・聖路加国際病院　2003～2009年セーフティマネジメント委員会（医療安全管理委員会）委員としてインシデントの根本原因
分析（RCA）の実施
・聖路加国際病院　2002～2005年医療ガス委員会 委員長
・聖路加国際病院　2010年～2020年救急・集中治療部門運営委員会委員長として急変WG活動から院内急変事例の減少を
実現
・2008年日本救急医学会 診療行為関連死の死因究明等の在り方検討特別委員会（有賀 徹委員長）　　委員
・聖路加国際病院 救急部部長、救命救急センター長、集中治療科部長としての医療安全管理の経験
・2021年管理者就任以降、セーフティマネジメント委員会（医療安全管理委員会）に委員として出席

歯科等以外 歯科等 合計



10　施設の構造設備

8 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

230.9 ㎡ （主な設備）

108.72 ㎡ （主な設備）

310.51 ㎡ （主な設備）

42.11 ㎡ （主な設備）

825.12 ㎡ （主な設備）

536.87 ㎡ 室数 室 人

1666.1 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人

（注）

12763

22805

9108

25426

B：他の病院又は診療所に紹介した患者の数

A：紹介患者の数

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数

D：初診の患者の数

算出
根拠

自動染色装置、顕微鏡写真撮影装置、自動免疫染色装
置、自動賦活装置、電子顕微鏡

超低温フリーザー、臓器撮影装置、電動昇降式解剖台、
電動解剖ノココントロールモジュール

超低温フリーザー、クリーンベンチ、クロマトチャンバー、
スライド用細胞遠心機、リアルタイムPCR、サーマルサイ
クラー、共焦点顕微鏡、蛍光顕微鏡、位相差顕微鏡、
シークエンサー、フローサイトメーター、液体窒素タンク

1　主要構造には、鉄筋コンクリート、簡易耐火、木造等の別を記入すること。
2　主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。

紹介率 86 逆紹介率 89.7

6

2

収容定員

蔵書数

282

65000

病床数 221.8

13

鉄骨鉄筋コンク
リート

鉄骨鉄筋コンク
リート

78.23

自動分析装置ｸﾘﾅﾗｲｻﾞ、乾式臨床化学分析装置、全自
動糖分析装置、自動ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ分析計、浸透圧分析

装置、分析前工程統合管理ﾓｼﾞｭｰﾙ

全自動細菌同定検査装置、微生物感受性分析装置、全
自動血液培養装置

床面積

共用する室名

鉄骨鉄筋コンク
リート

鉄骨鉄筋コンク
リート

講義室

図書室

［固定式の場合］

［移動式の場合］

［専用室の場合］

［共用室の場合］

鉄骨鉄筋コンク
リート

鉄骨鉄筋コンク
リート

鉄骨鉄筋コンク
リート

床面積

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室

病理検査室

病理解剖室

研究室

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

無菌病室等
台数

施設名 床面積 主要構造 設備概要

病床数 心電計

集中治療室
224.04 鉄骨鉄筋コンク

リート
人工呼吸装置

1　「紹介率」欄は、Ａ、Ｃの和をＤで除した数に100を乗じて小数点以下第1位まで記入すること。
2　「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に100を乗じて小数点以下第1位まで記入すること。
3　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。



12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

無

無

無

（注）

13　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

利害
関係

委員の要件
該当状況

相馬孝博

千葉大学医学部附属病
院
医療安全担当副病院長
医療安全管理部 部長

千葉大学医学部附属病
院において医療安全担
当副病院長を務めら
れ、医療安全に関する
知識や実績が豊富であ
ること。

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

滝沢牧子

群馬大学医学部附属病
院
医療の質・安全管理部
副部長

群馬大学医学部附属病
院において医療の質・
安全管理部の助教を務
められ、医療安全全般
に関する知識が豊富で
あること。

1

中島勧

埼玉医科大学総合医療
センター
病院長補佐（安全担当）
医療安全対策室長

埼玉医科大学総合医療
センターにおいて病院
長補佐（安全担当）、医
療安全対策室長を務め
られ、医療安全に関す
る知識や実績が豊富で
あること。

1

渡邉俊太郎 翼法律事務所 弁護士

関連法務から企業法務
まで幅広い分野で活躍
され、医療事故調査委
員としての実績も十分
なこと。

1

豊田郁子
患者・家族と医療をつな
ぐNPO法人
架け橋 理事長

長年にわたって医療者
と患者・家族間の信頼
関係の構築を目的とし
た活動を行っており、医
療を受ける者の代表と
して適任であること。

2

　　「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。
1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者
2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）
3. その他

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

公表の方法

病院HPに掲載(HOME>病院紹介＞情報公開）

有

有



1  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数
（人）

0

1

0

(注） 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

細胞診検体を用いた遺伝子検査

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

2人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

1

2

(注) 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

先　進　医　療　の　種　類   

全身性エリテマトーデスに対する初回副腎皮質ホルモン治療におけるクロピドグレル硫酸塩、 ピタバスタチ
ンカルシウムおよびトコフェロール酢酸エステル併用投与の大腿骨頭壊死発症抑制療法

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 ロボット支援胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は1肺葉を超えるもの） 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

日本外科学会が公開している、「令和4年度高難度新規医療技術該当リスト」に該当する手技

医療技術名 ロボット支援胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除術） 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

日本外科学会が公開している、「令和4年度高難度新規医療技術該当リスト」に該当する手技

医療技術名 ロボット支援弁形成術（2弁） 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

日本外科学会が公開している、「令和4年度高難度新規医療技術該当リスト」に該当する手技

医療技術名 経カテーテル大動脈弁置換術（経皮的） 取扱患者数 26

当該医療技術の概要

日本外科学会が公開している、「令和4年度高難度新規医療技術該当リスト」に該当する手技

医療技術名 腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除） 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

日本外科学会が公開している、「令和4年度高難度新規医療技術該当リスト」に該当する手技

医療技術名 内視鏡的十二指腸悪性腫瘍粘膜下層剥離術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

「外保連試案2022」に記載されている技術度Eに該当する手技

医療技術名 オープン型ステントグラフト内挿術（上行・弓部大動脈同時手術、自己弁温存置換術）取扱患者数 1

当該医療技術の概要

「外保連試案2022」に記載されている技術度Eに該当する手技

医療技術名 大動脈瘤切除術（胸腹部大動脈） 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

「外保連試案2022」に記載されている技術度Eに該当する手技

医療技術名 頭蓋内腫瘍摘出術（松果体部腫瘍） 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

「外保連試案2022」に記載されている技術度Eに該当する手技

その他の高度医療の種類の合計数 9

取扱い患者数の合計（人） 44

高度の医療の提供の実績

（注） 1　当該医療機関において高度の医療と判断するものが他にあれば、前年度の実績を記入すること。

（注） 2　医療法施行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療
を提供する特定機能病院として十以上の診療科名を標榜する病院については、他の医療機関での実施状況を含め、当該
医療技術が極めて先駆的であることについて記入すること（当該医療が先進医療の場合についても記入すること）。

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 筋萎縮性側索硬化症 4 56 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 3
2 進行性核上性麻痺 9 57 下垂体前葉機能低下症 411
3 パーキンソン病 396 58 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 123
4 大脳皮質基底核変性症 1 59 甲状腺ホルモン不応症 4
5 シャルコー・マリー・トゥース病 3 60 アジソン病 45
6 重症筋無力症 122 61 サルコイドーシス 225
7 多発性硬化症／視神経脊髄炎 56 62 特発性間質性肺炎 84

8
慢性炎症性脱髄性多発神経炎／多巣性運

動ニューロパチー
17 63 肺動脈性肺高血圧症 59

9 多系統萎縮症 9 64 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 13
10 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 31 65 リンパ脈管筋腫症 9
11 ライソゾーム病 1 66 網膜色素変性症 62
12 もやもや病 89 67 バッド・キアリ症候群 1
13 進行性多巣性白質脳症 1 68 特発性門脈圧亢進症 3
14 特発性基底核石灰化症 1 69 原発性胆汁性胆管炎 120
15 全身性アミロイドーシス 11 70 原発性硬化性胆管炎 9
16 神経線維腫症 20 71 自己免疫性肝炎 6
17 天疱瘡 12 72 クローン病 86
18 膿疱性乾癬（汎発型） 20 73 潰瘍性大腸炎 593
19 スティーヴンス・ジョンソン症候群 20 74 好酸球性消化管疾患 2
20 中毒性表皮壊死症 4 75 慢性特発性偽性腸閉塞症 1
21 高安動脈炎 42 76 チャージ症候群 1
22 巨細胞性動脈炎 24 77 クリオピリン関連周期熱症候群 1
23 結節性多発動脈炎 28 78 若年性特発性関節炎 53
24 顕微鏡的多発血管炎 47 79 TNF受容体関連周期性症候群 1
25 多発血管炎性肉芽腫症 53 80 非典型溶血性尿毒症症候群 1
26 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 52 81 先天性ミオパチー 3
27 悪性関節リウマチ 17 82 筋ジストロフィー 25
28 バージャー病 135 83 脊髄空洞症 11
29 原発性抗リン脂質抗体症候群 195 84 脊髄髄膜瘤 2
30 全身性エリテマトーデス 686 85 遺伝性ジストニア 1
31 皮膚筋炎／多発性筋炎 169 86 ビッカースタッフ脳幹脳炎 1
32 全身性強皮症 322 87 アレキサンダー病 1
33 混合性結合組織病 63 88 ミオクロニー欠神てんかん 1
34 シェーグレン症候群 1044 89 レノックス・ガストー症候群 3
35 成人スチル病 40 90 レット症候群 1
36 再発性多発軟骨炎 4 91 スタージ・ウェーバー症候群 4
37 ベーチェット病 138 92 結節性硬化症 7
38 特発性拡張型心筋症 39 93 色素性乾皮症 5
39 肥大型心筋症 239 94 家族性良性慢性天疱瘡 2
40 拘束型心筋症 2 95 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 35
41 再生不良性貧血 64 96 マルファン症候群 21
42 自己免疫性溶血性貧血 24 97 エーラス・ダンロス症候群 6
43 発作性夜間ヘモグロビン尿症 6 98 ウィリアムズ症候群 6
44 特発性血小板減少性紫斑病 159 99 アペール症候群 1
45 血栓性血小板減少性紫斑病 6 100 歌舞伎症候群 1
46 原発性免疫不全症候群 6 101 多脾症候群 2
47 ＩｇＡ腎症 215 102 無脾症候群 1
48 多発性嚢胞腎 114 103 プラダー・ウィリ症候群 2
49 黄色靱帯骨化症 11 104 ソトス症候群 4
50 後縦靱帯骨化症 54 105 ヌーナン症候群 6
51 広範脊柱管狭窄症 7 106 アンジェルマン症候群 2
52 特発性大腿骨頭壊死症 30 107 総動脈幹遺残症 1
53 下垂体性ＡＤＨ分泌異常症 3 108 修正大血管転位症 29
54 下垂体性ＰＲＬ分泌亢進症 1 109 完全大血管転位症 27
55 クッシング病 52 110 単心室症 27

4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 左心低形成症候群 1 166
112 三尖弁閉鎖症 17 167
113 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 7 168
114 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 1 169
115 ファロー四徴症 96 170
116 両大血管右室起始症 28 171
117 エプスタイン病 10 172
118 アルポート症候群 2 173
119 急速進行性糸球体腎炎 89 174
120 抗糸球体基底膜腎炎 1 175
121 一次性ネフローゼ症候群 250 176
122 紫斑病性腎炎 12 177
123 間質性膀胱炎（ハンナ型） 25 178
124 オスラー病 3 179
125 閉塞性細気管支炎 8 180
126 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 4 181
127 副甲状腺機能低下症 672 182
128 偽性副甲状腺機能低下症 3 183
129 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 1 184
130 フェニルケトン尿症 1 185
131 ポルフィリン症 1 186
132 家族性地中海熱 13 187

133
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アク

ネ症候群
6 188

134 慢性再発性多発性骨髄炎 3 189
135 強直性脊椎炎 89 190
136 軟骨無形成症 1 191
137 リンパ管腫症/ゴーハム病 2 192
138 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 3 193
139 後天性赤芽球癆 2 194
140 ダイアモンド・ブラックファン貧血 1 195
141 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 6 196
142 クロンカイト・カナダ症候群 3 197

143
ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸

型）
12 198

144 先天性横隔膜ヘルニア 2 199
145 胆道閉鎖症 4 200
146 遺伝性膵炎 2 201
147 ＩｇＧ４関連疾患 67 202
148 黄斑ジストロフィー 3 203
149 好酸球性副鼻腔炎 83 204
150 進行性ミオクローヌスてんかん 8 205
151 先天性三尖弁狭窄症 1 206
152 先天性僧帽弁狭窄症 2 207
153 無虹彩症 3 208
154 特発性多中心性キャッスルマン病 7 209
155 210
156 211
157 212
158 213
159 214
160 215
161 216
162 217
163 218
164 219
165 220

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

疾患数 154
合計患者数（人） 8,327



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

地域歯科診療支援病院歯科初診料
病棟薬剤業務実施加算2
（HCU,ICU,CCM,ICCU,届出）

歯科外来診療環境体制加算2 データ提出加算（2）

特定機能病院入院基本料 入退院支援加算【加算1】

救急医療管理加算 認知症ケア加算【加算1】

超急性期脳卒中加算 せん妄ハイリスク患者ケア加算

診療録管理体制加算1 精神疾患診療体制加算

医師事務作業補助体制加算1（15対1） 排尿自立支援加算

急性期看護補助体制加算（25対1） 地域医療体制確保加算

看護職員夜間配置加算（12対1） 地域歯科診療支援病院入院加算

療養環境加算 救命救急入院料３（HCU）

重症者等療養環境特別加算 救命救急入院料４（CCM）

無菌治療室管理加算1,2 特定集中治療室管理料1（ICU）

緩和ケア診療加算 特定集中治療室管理料３（ICCU）

精神科リエゾンチーム加算 ハイケアユニット入院医療管理料１（IMCU）

摂食障害入院医療管理加算 新生児特定集中治療室管理料１（NICU）

栄養サポートチーム加算 新生児治療回復室入院医療管理料（GCU）

医療安全対策加算1 小児入院医療管理料１（6E）

感染対策向上加算1
（指導強化加算）

緩和ケア病棟入院料１（10W）

患者サポート体制充実加算

報告書管理体制加算

褥瘡ハイリスク患者ケア加算

ハイリスク妊娠管理加算

ハイリスク分娩管理加算

呼吸ケアチーム加算

後発医薬品使用体制加算3

病棟薬剤業務実施加算1

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

外来栄養食事指導料の注2に規定する施設基準 外来排尿自立指導料

外来栄養食事指導料の注3に規定する施設基準 ハイリスク妊産婦連携指導料1

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる遠隔モニタリ
ング加算

ハイリスク妊産婦連携指導料2

糖尿病合併症管理料 肝炎インターフェロン治療計画料

がん性疼痛緩和指導管理料 こころの連携指導料（Ⅱ）

がん患者指導管理料イ、ロ、ハ、ニ 薬剤管理指導料

外来緩和ケア管理料 医療機器安全管理料1

移植後患者指導管理料（臓器移植後） 医療機器安全管理料2

移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 医療機器安全管理料（歯科）

糖尿病透析予防指導管理料 歯科治療時医療管理料

乳腺炎重症化予防・ケア指導料 在宅血液透析指導管理料

婦人科特定疾患治療管理料 在宅酸素療法指導管理料の遠隔モニタリング加算

腎代替療法指導管理料 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の遠隔モニタリング加算

一般不妊治療管理料 在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

生殖補助医療管理料1
持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持
続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース測
定

二次性骨折予防継続管理料1 遺伝学的検査

二次性骨折予防継続管理料3 染色体検査の注２に規定する基準

地域連携小児夜間・休日診療料2 骨髄微小残存病変量測定

地域連携夜間・休日診療料 ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

院内トリアージ実施料 がんゲノムプロファイリング検査

外来放射線照射診療料 先天性代謝異常症検査

外来腫瘍化学療法診療料1
抗HLA抗体（スクリーニング検査）及び抗HLA抗体（抗体特
異性同定検査）

連携充実加算 ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

ニコチン依存症管理料 ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

療養・就労両立支援指導料の注3に規定する相談体制充実
加算

検体検査管理加算（Ⅰ）

がん治療連携計画策定料 検体検査管理加算（Ⅳ）

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

国際標準検査管理加算 頭部MRI撮影加算

遺伝カウンセリング加算 全身ＭＲＩ撮影加算

遺伝性腫瘍カウンセリング加算 抗悪性腫瘍剤処方管理加算

心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 外来化学療法加算1

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 無菌製剤処理料

胎児心エコー法 心大血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）

ヘッドアップティルト試験 脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）

単線維筋電図 運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）

神経学的検査 呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）

補聴器適合検査 がん患者リハビリテーション料

コンタクトレンズ検査料1 歯科口腔リハビリテーション料2

小児食物アレルギー負荷検査 療養生活継続支援加算

内服・点滴誘発試験 認知療法・認知行動療法1

前立腺針生検法（ＭＲＩ撮影及び超音波検査融合画像による
もの）

処置の休日加算1、時間外加算1及び深夜加算1

ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 人工腎臓

経気管支凍結生検法 導入期加算2及び腎代替療法実績加算

画像診断管理加算1 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

画像診断管理加算3 下肢抹消動脈疾患指導管理加算

遠隔画像診断
難治性高コレステロール血症に伴う重度尿蛋白を呈する糖
尿病性腎症に対するＬＤＬアフェレシス療法

CT撮影及びMRI撮影 移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法

冠動脈ＣＴ撮影加算 口腔粘膜処置

血流予備量比コンピューター断層撮影 ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー

外傷全身ＣＴ加算
有床義歯修理及び有床義歯内面的合法の歯科技工加算1
及び2

心臓ＭＲＩ撮影加算
皮膚悪性腫瘍切除術（センチネルリンパ節加算を算定する
場合に限る。）

乳房ＭＲＩ撮影加算
組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

小児鎮静下MRI撮影加算 緊急整復固定加算及び緊急挿入加算

骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限
る。）

経カテーテル弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及び経皮
的大動脈弁置換術）

椎間板内酵素注入療法 経皮的僧帽弁クリップ術

脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術、脊髄刺激装置
植込術及び脊髄刺激装置交換術

不整脈手術　左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）

角結膜悪性腫瘍切除手術
不整脈手術　左心耳閉鎖術（経カテーテル的手術によるも
の）



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

治療的角膜切除術（ｴｷｼﾏﾚｰｻﾞｰによるもの（角膜ｼﾞｽﾄﾛﾌｨｰ
又は帯状角膜変性に係るものに限る。））

経皮的中隔心筋焼灼術

羊膜移植術 ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術及びﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術

緑内障手術（緑内障治療用ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ挿入術（ﾌﾟﾚｰﾄのあるも
の））

ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術及びﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術（ﾘｰﾄﾞﾚｽﾍﾟｰｽﾒｰ
ｶｰ）

緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水晶体再建術併
用眼内ドレーン挿入術）

両心室ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術（心筋電極の場合）及び両心室
ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術（心筋電極の場合）

緑内障手術（濾過胞再建術（needle 法））
両心室ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術（経静脈電極の場合）及び両心室
ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術（経静脈電極の場合）

網膜再建術
植込型除細動器移植術（心筋リードを用いるもの）及び植込
型除細動器交換術（心筋リードを用いるもの）

内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ甲状腺全摘（亜
全摘）術（両葉）、内視鏡下副甲状腺（上皮小体）腺腫過形成手術

植込型除細動器移植術（経静脈ﾘｰﾄﾞを用いるもの又は皮下植込型ﾘｰﾄﾞを
用いるもの）、植込型除細動器交換術（その他のもの）及び経静脈電極抜
去術

内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術
両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込型除細動器移植術（心筋電極の場合）及び両
室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込型除細動器交換術（心筋電極の場合）

乳がんセンチネルリンパ節加算1及びセンチネルリンパ節生検（併
用）、乳がんセンチネルリンパ節加算2及びセンチネルリンパ節生検
（単独）

両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（経静脈電極の場合）及
び両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術（経静脈電極の場合）

乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わ
ないもの）及び乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの））

大動脈ﾊﾞﾙｰﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞ法（IABP法）

ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

補助人工心臓

胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

経皮的下肢動脈形成術

胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡支援機器を用
いる場合）

内視鏡的逆流防止粘膜切除術

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は1肺葉を超えるもの
で内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの）

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除） バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下胃、十二指腸穿孔
瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、小腸瘻閉鎖術（内視鏡によ
るもの）、結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡
によるもの）、尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視
鏡によるもの）、腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

腹腔鏡下肝切除術

経皮的冠動脈形成術（特殊ｶﾃｰﾃﾙによるもの） 腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

胸腔鏡下弁形成術 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

胸腔鏡下弁形成術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合) 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

胸腔鏡下弁置換術 内視鏡的小腸ポリープ切除術

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術、低位前方切除術及び
切断術に限る。）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

胃瘻造設時嚥下機能評価加算

腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）
及び腹腔鏡下尿管悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
もの）

歯周組織再生誘導手術



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

広範囲顎骨支持型装置埋入手術

生体腎移植術 レーザー機器加算

膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道） 麻酔管理料（Ⅰ）

人工尿道括約筋植込・置換術 麻酔管理料（Ⅱ）

膀胱頸部形成術（膀胱頸部吊上術以外）、埋没陰茎手術及
び陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの）

周術期薬剤管理加算

精巣内精子採取術 放射線治療専任加算

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いるもの）

外来放射線治療加算

腹腔鏡下仙骨膣固定術 高ｴﾈﾙｷﾞｰ放射線治療

腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

1回線量増加加算

腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

強度変調放射線治療（IMRT）

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。） 画像誘導放射線治療加算  （ＩＧＲＴ）

腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 体外照射呼吸性移動対策加算

体外式膜型人工肺管理料 定位放射線治療

手術の休日加算1、時間外加算1及び深夜加算1 定位放射線治療呼吸性移動対策加算

胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造
設術を含む。）（医科点数表第2章第10部手術の通則の16に
掲げる手術）

病理診断管理加算2

乳房切除術（遺伝性乳癌卵巣癌症候群の患者に対して行う
ものに限る。）（医科点数表第２章第10 部手術の通則の19 に
掲げる手術）

悪性腫瘍病理組織標本加算

子宮附属器腫瘍摘出術（遺伝性乳癌卵巣癌症候群の患者
に対して行うものに限る。）（医科点数表第２章第10 部手術の
通則の19 に掲げる手術）

口腔病理診断管理加算2

輸血管理料Ⅰ クラウン・ブリッジ維持管理料

輸血適正使用加算

貯血式自己血輸血管理体制加算

自己生体組織接着剤作成術

自己クリオプレシピテート作製術（用手法）

同種クリオプレシピテート作製術

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

①．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） 11件

剖検率（％） 2.20%

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・LDLアフェレシス療法

(注) 1　特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入しなくともよいこと。
(注) 2　「施設基準等の種類」欄には、特定機能病院の名称の承認申請又は業務報告を行う３年前の４月以降に、診療報酬の算定
方法(平成二○年厚生労働省告示第五九号)に先進医療（当該病院において提供していたものに限る。）から採り入れられた医療技
術について記入すること。

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

(注） 　「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

9回

剖　検　の　状　況

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

小児がん拠点病院等及び成人診療科との連携によ
る長期フォローアップ体制の構築のための研究

長谷川　大輔 小児科 200,000 補 厚生労働省

難治性血管腫・脈管奇形・血管奇形・リンパ管腫・リ
ンパ管腫症および関連疾患についての調査研究

野崎　太希 放射線科 300,000 補 厚生労働省

難治性小児消化器疾患の医療水準向上および移
行期・成人期のQOL向上に関する研究

松藤　凡 小児外科 300,000 補 厚生労働省

ベーチェット病に関する調査研究 山口　賢一
アレルギー膠原

病科
300,000 補 厚生労働省

ゲノム情報を活用した遺伝性腫瘍の先制的医療提
供体制の整備に関する研究

山内　英子 乳腺外科 750,000 補 厚生労働省

小児および若年成人のEBウイルス関連血球貪食性
リンパ組織球症（EBV-HLH)に対する新規標準治療
の確立

小野　林太郎 小児科 130,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

急性期病棟の医療負担を軽減するせん妄対応支援
プログラムに関する研究開発

水野　篤 循環器内科 1,300,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

心筋梗塞における時空間的シングルセル解析によ
る病態解明と治療法開発
Spatio-temporal  single-cell  analysis  of
myocardial  infarction  for  pathogenesis

水野　篤 循環器内科 650,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

小児急性リンパ性白血病に対する標準的治療法の
確立：フォローアップ課題

長谷川　大輔 小児科 1,300,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

ダウン症合併骨髄性白血病に対する標準的治療法
の確立

長谷川　大輔 小児科 260,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

「一過性骨髄異常増殖症(TAM)に対する標準化学
療法の確立を目指した第２相臨床試験」の開発

長谷川　大輔 小児科 130,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

静脈奇形に対するモノエタノールアミンオレイン酸塩
を用いた硬化療法の有効性および安全性を評価す
る医師主導治験

野崎　太希 放射線科 409,500 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

日・リトアニアにおける遺伝性乳癌の遺伝学的特徴
の比較検討及び乳房MRIによる早期乳癌の検出能
に関する研究

山内　英子 乳腺外科 325,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

難治性呼吸器腫瘍等の全ゲノム配列データおよび
臨床情報等の収集と解析に関する研究

山内　英子 乳腺外科 780,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

患者層別化マーカー探索技術の開発／がん免疫モ
ニタリングによる患者層別化を行う基盤技術の開発

山内　英子 乳腺外科 1,012,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

救急部 7,800,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

日本人BRCA未発症変異保持者に対する乳癌リスク
低減手法の開発研究

山内　英子 乳腺外科 1,560,000 委
日本医療研究開発

機構（AMED）

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 補助元又は委託元

抗毒素製剤の高品質化、及び抗毒素製剤を用いた
治療体制に資する研究

一二三　亨

（様式第3）



金   額研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 補助元又は委託元

(注) 1

2

3

　計　32件

CKD患者のサルコペニアの病態機序解明および
HIF-PH阻害薬の効果に関する検討

中山　昌明 腎臓内科 130,000 補 文部科学省

カテーテル関連血流感染症予防に対するオラネキ
シジングルコン酸塩の有効性の検討

一二三　亨 救急部 13,000 補 文部科学省

思春期若年成人世代の血液腫瘍患者への情報提
供の在り方と支援に関する研究

小澤　美和 小児科 39,000 補 文部科学省

予後予測可能なトリプルネガティブ乳癌診断法の開
発

牛草　健 病理診断科 480,000 補 文部科学省

遺伝性乳癌卵巣癌の健康管理方法を選択するため
の意思決定支援ツールの効果検証

大川　恵 外来Ⅰ 1,300,000 補 文部科学省

自然言語処理とGANを利用したマルチモーダル
コーパスによる説明可能AIの実現

松迫　正樹 放射線科 1,950,000 補 文部科学省

ヤマカガシ咬傷における根治的治療薬であるヤマカ
ガシ抗毒素に対する代替治療薬の検討

一二三　亨 救急部 910,000 補 文部科学省

加齢黄斑変性における脂質とマクロファージの解析 永井　紀博 眼科 1,300,000 補 文部科学省

サイトカイン初期応答に基づく新規川崎病再燃予測
システムの確立

小野　林太郎 小児科 1,430,000 補 文部科学省

高分解能MRI、T2マップ、ZTEによる手関節構造解
析と臨床応用

堀内　沙矢 放射線科 1,040,000 補 文部科学省

緩和ケア診療加算による医療の質評価項目への影
響

水野　篤 循環器内科 2,470,000 補 文部科学省

原発乳癌リンパ節転移陽性患者における術前化学
療法後腋窩郭清省略の多施設共同研究

林　直輝 乳腺外科 390,000 補 文部科学省

ZTEシーケンスを用いたCT情報を包含するAll in
one MRIの開発

野崎　太希 放射線科 1,560,000 補 文部科学省

出生前検査を検討する妊婦への遠隔遺伝カウンセ
リング：テレジェネティクスの実践評価

深野　智華
遺伝診療
センター

520,000 補 文部科学省
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　記載方法は、前項の「高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文」の記載方法に準じるこ
と。

　当該医療機関に所属する医師等が前年度に発表したもののうち、高度の医療技術の開発および評価に資するも
のと判断される主なものを記入すること。

　当該特定機能病院に所属する医師等が前年度に発表した英語論文のうち、高度の医療技術の開発および評価に
資するものと判断されるものを七十件以上記入すること。七十件以上発表を行っている場合には、七十件のみを記
載するのではなく、合理的な範囲で可能な限り記載すること。

　「雑誌名・出版年月等」欄には、「雑誌名. 出版年月（原則雑誌掲載月とし、Epub ahead of printやin pressの掲載月
は認めない）; 巻数: 該当ページ」の形式で記載すること
（出版がオンラインのみの場合は雑誌名、出版年月（オンライン掲載月）の後に（オンライン）と明記すること）。
      記載例：　Lancet. 2015 Dec; 386: 2367-9  /  Lancet. 2015 Dec (オンライン）

雑誌名・
出版年月等

　「筆頭著者の所属」については、和文で、筆頭著者の特定機能病院における所属を記載すること。

題名

　「論文種別」欄には、Original Article、Case report, Review, Letter, Othersから一つ選択すること。

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所
属

　報告の対象とするのは、筆頭著者の所属先が当該特定機能病院である論文であり、査読のある学術雑誌に掲載
されたものに限るものであること。ただし、実態上、当該特定機能病院を附属している大学の講座等と当該特定機能
病院の診療科が同一の組織として活動を行っている場合においては、筆頭著者の所属先が大学の当該講座等で
あっても、論文の数の算定対象に含めるものであること（筆頭著者が当該特定機能病院に所属している場合に限
る。）

  「発表者氏名」に関しては、英文で、筆頭著者を先頭に論文に記載された順に3名までを記載し、それ以上は、他、
またはet al.とする。
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高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類 

 

3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制 

(1)倫理審査委員会の開催状況 

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無 

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無 

・ 手順書の主な内容 

「研究倫理審査取扱規程」、「研究倫理審査委員会標準業務手順書」：委員会設置の要件、責務、
委員会の構成、会議の成立要件、運営、記録の保存、審査区分フォロー 等 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年24回 

（注） 1 倫理審査委員会については、「臨床研究に関する倫理指針」に定める構成である場合に

「有」に○印を付けること。 

 2  前年度の実績を記載すること。 

 

(2)利益相反を管理するための措置 

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の設置状況 

有・無 

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無 

・ 規定の主な内容 

「学校法人聖路加国際大学利益相反マネジメント規程」 

：マネジメントの目的、定義、対象、判断基準、手続き 等 

「学校法人聖路加国際大学における研究に係る利益相反管理規程」 

：研究における利益相反管理の目的、定義、報告方法、委員会の設置・構成 等 

「臨床研究法における利益相反管理に関する標準業務手順書」 

：臨床研究法に基づく利益相反管理の目的、適用範囲、管理体制 等 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年 6回 

(注）前年度の実績を記載すること。 

 

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年 2回 

 ・研修の主な内容 

1. 初級者（ベーシックコース）：e-learning（年1回）、2022年度受講者：393名。 

2. 初級者以外（アドバンストコース）：e-learning（年1回）、2022年度受講者：507名。 

(注）前年度の実績を記載すること。 
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高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

1 研修の内容 

新専門医制度に基づく研修プログラム 

専攻する診療科の研修をはじめ、病棟診療担当業務・救急外来診療業務など、臨床医として幅広

い経験を積み、他科との有機的な連携をめざしたチーム医療を実践できる研修を実施しています

。また、研究センター・教育センター等の組織を有し、シミュレーション教育や臨床研究をサポ

ートする研修環境を整備しています。 

 

（注）上記の研修内容は医師法及び歯科医師法の規定による臨床研修を終了した医師及び歯科医師

に対する専門的な研修について記載すること。 

2 研修の実績 

  上記研修を受けた医師数          91 人 

（注）前年度の研修を受けた医師の実績を記入すること。 

 

3 研修統括者 

研修統括者氏名 診 療 科 役 職  等 臨床経験年数 特 記 事 項        

阿部 世紀 麻酔科 部長           28年  

鹿股 直樹 病理診断科 部長           32年  

平田 哲也 産婦人科 部長           24年  

北村 信人 整形外科 部長           30年  

板東 徹 外科 部長           35年  

服部 一紀 泌尿器科 部長（副院長）           37年  

松井 瑞子 形成外科 部長           35年  

小澤 美和 小児科 部長           35年  

栗原 泰之 放射線科 部長           39年  

大谷 典生 救急科 部長           25年  

新井 達 皮膚科 部長           32年  

小澤 洋子 眼科 部長           31年  

長浜 正彦 内科 医長           24年  

有岡 宏子 総合診療 部長           37年  

池田 真人 精神科 部長           40年  

岡田 芳和 脳神経外科 部長           49年  

中条 恭子 耳鼻咽喉科 部長           34年  

森 信好 感染症科 医長 18年  

小澤 靖弘 歯科口腔外科 部長 36年  

(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。 

(注) 2 内科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

(注) 3 外科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 
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4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

人工呼吸器ワークショップ（ベーシック） 

（人工呼吸器の基本モードと設定、モニタリングと評価、グラフック分析） 

 ・研修の期間・実施回数 

第1回2022年11月27日（日） 

第2回2023年2月25日（土） 

 ・研修の参加人数 

第1回看護師10名、理学療法士3名 

第2回看護師17名、理学療法士2名 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

(注) 2 「③他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況」については、医療法施

行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医

療を提供する特定機能病院についてのみ記載すること。また、日本全国の医療機関に勤務する医療

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 
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診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法に関する書類 

 
計画・現状の別 １．計画    ２．現状  
管理責任者氏名 院長 石松 伸一 

  管理担当者氏名 病院事務部長 渡辺 明良 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項

に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌 総務課 紙媒体 

各科診療日誌 電子カルテ 電子媒体 

紙媒体（中央管理） 

 

※診療記録の院外への持ち

出しは禁止している。業務

上必要な理由により院外へ

持ち出す場合は、目的等を

届け出て、運用責任者の承

認を得る。 

処方せん 
手術記録 
看護記録 
検査所見記録 
エックス線写真 
紹介状 
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第

三
項
に
掲
げ
る
事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 人事課人事システム 電子媒体 

高度の医療の提供の実績 医事課 電子媒体 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

院内ネットワーク 

研究企画管理部 

電子媒体 

高度の医療の研修の実績 教育センター、人事課 電子媒体 

閲覧実績 医事課 電子媒体 

紹介患者に対する医療提供の実
績 

電子カルテ内 電子媒体 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

電子カルテ内 電子媒体 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項

に
掲
げ
る
事
項 

 医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

教職員ポータル>>QIセンタ

ー医療安全管理室 

電子媒体 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

Teams>>医療安全管理委員

会 
医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

教職員ポータル>>QIセンタ

ー 
医療機関内における事故報告等
の医療に係る安全の確保を目的
とした改善のための方策の状況 

インシデント報告システム

ファントルくん、教職員ポ

ータル>>QIセンター医療安

全管理室 

 
  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
二
項
第
一
号
か
ら
第
三
号
ま
で
に
掲
げ
る
事
項 

院内感染対策のための指針の策
定状況 

教職員ポータル 

>>方針・手順 

電子媒体 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

Teams>>感染予防委員会 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

教職員ポータル>>QIセンタ

ー 

感染症の発生状況の報告その他
の院内感染対策の推進を目的と
した改善のための方策の実施状
況  

Teams>>感染予防委員会 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

人事課人事システム 発令 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

教職員ポータル>>QIセンタ

ー 

電子媒体 

 
医薬品の安全使用のための業務
に関する手順書の作成及び当該
手順書に基づく業務の実施状況
   

教職員ポータル>>薬剤部 

医薬品の安全使用のために必要
となる未承認等の医薬品の使用
の情報その他の情報の収集その
他の医薬品の安全使用を目的と
した改善のための方策の実施状
況 

教職員ポータル>>薬剤部>>

ニュースレター 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

人事課人事システム 発令 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

受講する各部署 紙媒体 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

臨床工学室部門システム、各

部署点検記録 

電子媒体および紙媒体 

医療機器の安全使用のために必
要となる情報の収集その他の医
療機器の安全使用を目的とした
改善のための方策の実施状況 

使用する各部署 電子媒体 

  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
 病院の管理 
 及び運営に 
 関する諸記 
 録 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

規
則
第
九
条
の
二
十
の
二
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
三
号
ま
で
及
び
第
十
五
条
の
四
各
号
に
掲
げ
る
事
項 

医療安全管理責任者の配置状
況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院QIセンタ

ー運営規程」 

電子媒体 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

人事課人事システム 発令 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

Teams>>薬剤マネジメン

ト委員会 

電子媒体 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院インフォ

ームド・コンセント委員

会運営規程」 

電子媒体 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院医療記録

の運用管理規程」 

電子媒体 

医療安全管理部門の設置状況 教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院QIセンタ

ー運営規程」 

電子媒体 

高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院高難度未

承認医療評価室運営規

程」 

電子媒体 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院臨床倫理

委員会運営規程」「薬剤

マネジメント委員会運

営規程」 

電子媒体 

監査委員会の設置状況 教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「聖

路加国際病院医療安全

監査委員会規程」 

電子媒体 

入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況 

インシデント報告シス

テムファントルくん 

電子媒体 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

院内ネットワーク>>QI

センター医療安全管理

室 

電子媒体 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

教職員ポータル 

QIセンター>>医療安全

管理室>>「聖路加国際病

院安全管理指針」 

電子媒体 

医療安全管理の適正な実施に
疑義が生じた場合等の情報提
供を受け付けるための窓口の
状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集「医

療安全管理に関する内

部通報規程」 

電子媒体 

職員研修の実施状況 教職員ポータル>>QIセ

ンター 
電子媒体 



 
 

管理者、医療安全管理責任者
、医薬品安全管理責任者及び
医療機器安全管理責任者のた
めの研修の実施状況 

教職員ポータル>>QIセ

ンター 
電子媒体 

管理者が有する権限に関する
状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集 
電子媒体 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集 
電子媒体 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

教職員ポータル 

法人事務局>>規程集 
電子媒体 

(注)「診療に関する諸記録」欄には、個々の記録について記入する必要はなく、全体としての管理
方法の概略を記入すること。また、診療録を病院外に持ち出す際に係る取扱いについても記載する
こと。 



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延　　　　　1　　　　件

閲　覧　者　別 医師 延　　　　　　　　　件

歯科医師 延　　　　　　　　　件

国 延　　　　　1　　　　件

地方公共団体 延　　　　　　　　　件

　閲覧責任者氏名 　病院事務部長　渡辺　明良

　閲覧担当者氏名

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

　・東京都中央区明石町9番1号　聖路加国際病院内

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ②．現状

(注)既に医療法施行規則第9条の20第5号の規定に合致する方法により記録を閲覧させている病院は現状につい
て、その他の病院は計画について記載することとし、「計画・現状の別」欄の該当する番号に〇印を付けること。

(注)特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入する必要はないこと。

　閲覧の求めに応じる場所

医事課マネジャー 岡田太郎、久保田純子、大野美加子

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧の手続の概要
「聖路加国際病院諸記録閲覧規程」に基づいて、閲覧申請書により、閲覧責任者に申請を行う。

（様式第6）



 
 
 

 
規則第１条の 11第１項各号に掲げる医療に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 

 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
     有・無 

 
 ・ 指針の主な内容： 
 
1. 安全管理のための組織体制 
2. 医療安全管理委員会 
3. 安全管理のための職員研修 
4. 院内報告制度 
5. 事故発生時の対応 
6. インフォームド・コンセント 
7. 患者からの苦情・相談 
8. 高難度新規医療技術を用いた医療の提供 
9. 外部監査 
10. その他医療安全の推進 
 

 

 
② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況 
 
・ 設置の有無（ 有・無 ） 
・ 開催状況：年 12 回 
・ 活動の主な内容： 
 

1. 重大な問題その他委員会において取り扱うことが適当な問題が発生した場
合における速やかな原因の究明のための調査及び分析 

2. 1の分析の結果を活用した医療に係る安全の確保を目的とした改善のため
の方策の立案及び実施並びに職員への周知 

3. 2の改善のための方策の実施の状況の調査及び必要に応じた当該方策の見
直し 

4. 事故その他の医療安全管理部門において取り扱うことが必要なものとして
院長が認める事象が発生した場合における診療録その他の診療に関する記
録の確認、患者又はその家族への説明、当該事象の発生の原因の究明の実
施その他の対応の状況の確認及び当該確認の結果に基づく職員への必要な
指導 

5. 医療安全管理部門による医療法施行規則第 9 条の 20 の 2 第 9 項イに
定める事項の報告の実施の状況の確認及び確認結果の院長への報告 

6. 5に規定する実施の状況が不十分な場合における適切な報告のための職員
への研修及び指導 

 

 

 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 2 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）：いずれもe-learningで開講 
 
1. 院内報告制度、匿名で疑義や疑念を表明する仕組み、予期せぬ死亡と医療

事故調査制度、スタットコール、ダブルチェック、IPSG（国際患者安全目
標）、 

2. チームSTEPPS 
 

 

 
④ 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の実施

状況 
 
   ・ 医療機関内における事故報告等の整備 （ 有・無 ） 
   ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
「医療安全に係る院内報告制度と医療事故等の対応に関する方針・手順」に則
り、職員はインシデント発生時はインシデント報告システムを介して医療安全

 



 
 
 

 
管理室に報告する。患者影響レベル3b以上の場合は、インシデント報告システ
ムでの報告に加え、医療安全管理者またはQIセンター医療安全管理室に電話等
で連絡する。 
インシデントの詳細は、医療安全管理者またはインシデント事例小委員会の委
員や医療安全推進者によってヒアリングされる。医療安全管理室は、ヒアリン
グした内容について必要に応じて医療安全推進者と検討したうえで、インシデ
ント事例小委員会等で報告し、再発防止策や改善策についての検討と事故等事
案と警鐘事例への該当についての確認を行う。 
医療安全管理室は、インシデント事例小委員会等で検討された再発防止策や改
善策を、報告者、関係者、その所属長及び医療安全推進者にフィードバックを
する。医薬品、医療機器、放射線に関する事象・事例は各安全管理責任者と共
有し、必要に応じて対応を依頼する。医療安全管理室は再発防止策や改善策が
追記された報告書を保管する。 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
規則第１条の 11第２項第１号に掲げる院内感染対策のための体制の確保に係る措置 

 
 
① 院内感染対策のための指針の策定状況 

 
    有・無 

 
  ・ 指針の主な内容： 

1. 医療関連感染予防に関する基本的考え方  

2. 医療関連感染予防に関する組織とその役割 

1) 感染予防委員会 

2) 感染予防チーム 

3) 抗菌薬適正使用支援チーム 

4) QIセンター感染管理室 

3. 医療関連感染の発生に関する報告と対応 

4. 感染予防に関する方針と手順（閲覧に関する内容を含む） 

5. 感染予防に関する研修 
 
 
② 院内感染対策のための委員会の開催状況 

 
年 12 回 

 
  ・ 活動の主な内容： 
1. 医療関連感染予防に関わる方針と手順 
2. 医療関連感染発生状況のモニタリング、原因分析、改善および周知 
3. 医療関連感染対策の実施状況のモニタリングと改善 
4. 分離菌の薬剤感受性状況の確認と抗菌薬適正使用支援 
5. 職業感染リスクのモニタリングと対策 
6. 適切な洗浄・消毒・滅菌に関する事項 
7. 適切な医療環境管理に関する事項 
8. 医療関連感染予防に関する研修 
9. 感染予防に関する自治体および医療機関との連携 
10. 新興感染症への緊急対応 
11. 立ち入り検査・第三者病院機能評価に関する事項 
12. その他の医療関連感染に係る事項 
 
 
③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 

 
年 2 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
1. 標準予防策、感染経路別予防策、抗菌薬適正使用 
2. 医療器具を介した感染予防、職業感染予防、その他の感染対策 
 
 
④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況 
 
  ・ 病院における発生状況の報告等の整備        （ 有・無 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

- 新型コロナウイルス感染症の医療関連感染予防のための取り組み 

- 薬剤耐性菌およびC.difficile陽性患者発生状況の把握およびフィードバック 

- 薬剤耐性菌およびC.difficile陽性患者に対する接触予防策およびその他の伝播防止の取



 
 
 

 

り組み（保菌のハイリスク群を対象としたスクリーニング検査や退院清掃後のUVC照射等） 

- 抗菌薬の使用状況の把握とコンサルテーション 

- 手指衛生実施率の把握、評価、フィードバック、実施率向上のための取り組み 

- 医療器具関連感染・手術部位感染発生率の把握、フィードバックおよび予防のための取り

組み 

- 結核感染予防のための早期診断および隔離のための取り組み 

- 針刺し・切創・粘膜創傷汚染発生状況の評価と予防のための取り組み 

- 清掃の品質評価と改善のための取り組み 

- 建築・改築時の感染リスク評価と予防のための取り組み 

- 感染性廃棄物の安全な管理に関する取り組み 

- ワクチンで予防可能な感染症に対する免疫獲得のための取り組み など 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 



 
 
 

 
規則第１条の 11第２項第２号に掲げる医薬品に係る安全管理のための体制の確保に係る

措置 
 
 
① 医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 16 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
· 全職員対象（e-learning） 

- ハイアラート薬の定義 
- ハイアラート薬のストック薬の保管場所、保管方法 
- 高濃度電解質の保管部署の制限 
- 高濃度電解質の調剤・処方・投与に関する制限 

· 新入職員・中途入職員対象（講義） 
- 医師 

処方について（廃棄薬・麻薬管理を含む） 、処方・薬剤情報検索について 
- 看護師 

ハイアラート薬の正しい取り扱いと管理、ストック薬を適切に使用するための注意点 
· 看護師（講義） 

- 看護管理研修プログラム 静脈注射研修 
-  

 
③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況 
 
・ 手順書の作成        （ 有・無 ） 
・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 

① 医薬品安全管理責任者による定期巡回 
- 薬剤部門や病棟・外来部門において、医薬品安全管理責任者による巡回を定期的に実

施。 
- 医薬品の取り扱い・保管管理状況が手順書に沿って適正に行われているかを確認する。 
- 不履行や改善必要事項などに対し、当該部署の医薬品管理部署責任者にフィードバッ

クをし、改善する。 
② 病棟薬剤師による病棟ストック薬保管管理状況の確認 

1か月に1回、病棟・診療科担当薬剤師が22項目について実施状況を確認する。 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その

他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
・ 医薬品に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 

令和4年度は未承認薬等が2薬剤、審議された。 
ラニビズマブBS硝子体内注射用キットの適応外使用が臨床倫理委員会の倫理的側面における審議

承認後に、薬剤マネジメント委員会にて審議された。審議の結果、使用する疾患毎に臨床倫理委員
会に確認を行うこととし、採用品で先発品のルセンティスでの使用が承認された。 

  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
- 2021年度末にオンコロジーセンター薬剤室に導入した調製支援システムが2022年度に正

式に稼働した 
- インスリンガイドにインスリン持続静脈注射とGI療法に関する標準投与方法の項目を追

記し、院内に周知した 
- PMDA等から配信される医薬品の安全性に関する情報を直ちに入手し、速やかに伝達できる

体制を取っている 
- 発生した医薬品の副作用を医薬品情報室で一元管理している。薬剤マネジメント委員会で

報告後、病院内の職員にも周知している 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 
 



 
 
 

 
 

規則第１条の 11第２項第３号に掲げる医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係
る措置 

 
 
① 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 79 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
対象者 
新規医療機器導入時使用予定者に対し、また初めて医療機器を使用する職員に対して。 
特に安全使用に際して技術の習熟が必要と考えられる医療機器6分野に対して。 
研修内容 
医療機器の有効性・安全性に関する事項、医療機器の使用方法に関する事項、医療機器の保守点検に関
する事項、医療機器の不具合等が発生した場合の対応（施設内での報告、行政機関への報告等）に関する
事項、医療機器の使用に関して特に法令上遵守すべき事項 

 
研修内容の記録と報告 
研修の項目、日時、参加者、研修の対象とした医療機器の名称、研修を実施した場所の情報を研修報
告書に記録する。研修報告書を用いた報告は、医療機器安全管理推進担当者医療機器安全管理責任者
の順で行う。 
 
未受講者は、講習会を開催した、または講習会を受講した医療従事者が指導することで、医療機器を
使用可能とする。 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
 
年度初めの医療機器安全管理委員会にて、医療機器の年間計画表を医療機器安全管理責任者が承認
する。 
 
厚労省が定めるクラス分類で定期点検、日常点検（故障時対応）を実施する。 
定期点検（クラスⅢ・Ⅳ、一部Ⅱ） 
添付文書や取扱説明書に沿って実施。必要時には業者と相談し点検内容を検討。医療機器ごとに点
検報告書を作成し保管する。点検年月、次回点検予定月が記載されている定期点検済シールを医療
機器に貼り付け、当該医療機器の点検状況が使用者に分かるようにする。 
日常点検・故障時対応（クラスⅠ・Ⅱ） 
院内に複数代替機があり、不具合が発生した場合にすぐに交換ができる機器とする。また、使用前・
使用後点検など日常点検を実施し基本性能や安全性の確認を行う。 
 
年度末の医療機器安全管理委員会にて、医療機器の点検状況を医療機器安全管理責任者が確認する
。 
 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
 ・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）： 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
「医療機器安全管理に関する方針・手順」において、医療機器に係る安全性情報等の収集、添付文書
等の整理および管理、医療機器の不具合が発生した場合の対応、医療機器のリコールが発生した場合
の対応を定めている。 
 
(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
 

 

規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況 

 
 
① 医療安全管理責任者の配置状況 

 
     有・無 

 
・責任者の資格（医師・歯科医師） 
責任者：統括副院長、QIセンター長（医師） 
 
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び医
療機器安全管理責任者の統括状況 
 別表1「医療安全管理体制」を参照 
 
 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 2 名）・無 

 

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況 

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況 

院内組織（薬剤マネジメント委員会）により、厚生労働省、東京都および PMDA から通知される
医薬品に関する情報を収集・集約し、必要に応じてその使用に関わる部門、医師、薬剤師、看護
師等に直接、あるいはメール等で周知し、安全確保に最善を尽くしている。 
また、患者における健康被害が最小限となるよう、回収などの対応を院内および地域保健薬局と
も連携協働し、迅速に行っている。 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

院内組織（臨床倫理委員会・薬剤マネジメント委員会）にて院内使用状況の把握及び安全使用の
観点より、未承認薬使用の申請の手続きならびに審査を実施している。 
また、当該医薬品の安全管理と使用状況の把握のため、薬剤部内にて管理している。 
 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種：（所属：薬剤部，職種：薬剤師） 
 

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無 

・医療の担い手が説明を行う際の同席者、標準的な説明内容その他説明の実施に必要な方法に関する

規程の作成の有無  （ 有・無 ） 

・説明等の実施に必要な方法に関する規程に定められた事項の遵守状況の確認、及び指導の主な内容

：「インフォームド・コンセントに関する方針・手順」において、包括同意にて同意を確認する医療

行為、文書を用いた同意の確認が必要な医療行為、同席者が必要な医療行為、代諾者の定義、診療録

記載方法等を明示。 

 上記に基づいたインフォームド・コンセントの状況のモニタリングを実施。 

 説明・同意文書の審査システムを構築。（具体的なシステム：説明・同意文書に必要な項目を

網羅した院内の「雛形」に従って各診療科・部署で作成した説明・同意文書をインフォーム

ド・コンセント委員会に申請し、委員による査読を経て承認後に診療録に登録する。） 

 

 



 
 
 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

初診時記録記載率、毎日の記録記載率、手術レコード 24 時間以内作成率、手術レコード出血量記載

欄記載率、手術レコード検体名・検体数記載欄記載率、研修医の記載に対する指導医の追記率、退院

サマリー作成率、複写による記載（コピー＆ペースト）率、略語使用率などを定期的に監査し、医師

全体への周知、診療科・個別の医師へのフィードバックを行っている。 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・・所属職員：専従（4）名、専任（ ）名、兼任（9）名 

 うち医師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（2）名 

 うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち看護師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

・活動の主な内容： 

1. 医療安全管理のための指針の策定 
2. 医療安全管理委員会の運営 
3. 医療に係る安全管理のための職員研修の実施 
4. 事故その他の医療安全管理部門において取り扱うことが必要なものとして管理者が認める事象

が発生した場合における診療録その他の診療に関する記録の確認、患者またはその家族への説
明、当該事象の発生の原因の究明の実施その他の対応の状況の確認および当該確認の結果に基づ
く従業者への必要な指導 

5. 医療安全管理に係る連絡調整 
6. 医療安全の確保のための対策の推進（プロアクティブな活動を含む） 
7. 医療安全の確保のための診療内容の現状把握並びに医療安全に関する職員の意識向上およびそ

の状況確認 
8. 各部門の医療安全対策の実施状況の評価に基づいた、医療安全確保のための業務改善計画書作成

および、それに基づく医療安全対策の実施状況の評価とその記録 
9. 医療安全管理者の業務および、医療安全管理室の活動実績の記録 
10. 医療安全対策に係る取り組みの評価等を目的とした週１回程度の定期的なカンファレンスの開

催 
11. 入院患者の死亡の事実および死亡前の状況の確認、入院患者の死亡以外の場合で通常の経過では

必要がない処置または治療が必要になったものとして病院が定める水準以上の事象が発生した
ときの当該事象の発生の事実および発生前の状況の確認および院長への報告 

12. 院内における合併症の発症状況の確認 
13. 年に１回以上の医療安全管理改善を目的とする他院の職員との相互訪問、評価、技術的助言の交

換 
14. 定期的な院内巡回による各部門の医療安全対策の実施状況の把握・分析と、医療安全確保のため

に必要な業務改善等の具体的な対策の推進 
15. 各部門における医療安全推進者への支援 
16. 患者サービス課クライアントサービス室との密接な連携による医療安全対策に係る患者・患者家

族からの苦情・相談に適切に応じる体制の確保 

 

※ 平成二八年改正省令附則第四条第一項及び第二項の規定の適用を受ける場合には、専任の医療に
係る安全管理を行う者が基準を満たしていることについて説明すること。 
※ 医療安全管理委員会において定める医療安全に資する診療内容及び従事者の医療安全の認識に
ついての平時からのモニタリングの具体例についても記載すること。 



 
 
 

 

⑦ 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の高難度新規医療技術を用いた医療の申請件数（ 2件）、及び許可件数（ 2件） 

・高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難度新規医療

技術の提供の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

- 高難度新規医療技術の提供の適否等について高難度新規医療技術評価委員会に意見を求める。 

- 上記委員会の意見を踏まえ、高難度新規医療技術の提供の適否等についての評価・決定を行う。 

- 提供された高難度新規医療技術の実施状況や遵守状況を確認する。 

- 提供の適否を決定した時及び上記状況を確認した時に、その内容について院長に報告する。 

- 高難度新規医療技術の提供体制の改善、技術の停止について院長に提言する。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

 

 

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（ 1件）、及び許可件数（ 1件） 

・未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び未承認新規医薬

品等の使用条件を定め使用の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有

無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

- 未承認新規医薬品等の使用の適否等について未承認新規医薬品等評価委員会に意見を求める。 

- 上記委員会の意見を踏まえ、未承認新規医薬品等の使用の適否等についての評価・決定を行う。 

- 使用された未承認新規医薬品等の使用状況や遵守状況を確認する。 

- 使用の適否を決定した時及び上記状況を確認した時に、その内容について院長に報告する。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況 

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年 411件 

・上記に掲げる場合以外の場合であって、通常の経過では必要がない処置又は治療が必要になったも



 
 
 

 

のとして特定機能病院の管理者が定める水準以上の事象が発生したとき当該事象の発生の事実及

び発生前の状況に関する医療安全管理部門への報告状況：年 90件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

医療安全管理室が全死亡症例を診療録で確認し、検討のうえ、病院長および医療安全管理委員会に報

告かつ検証をしている。 

⑩ 他の特定機能病院等の管理者と連携した相互立入り及び技術的助言の実施状況 

・他の特定機能病院等への立入り（ 有（病院名：日本医科大学付属病院 ）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：日本医科大学付属病院 ）・無） 

・技術的助言の実施状況 

令和 4年 11月 8に立入、10月 18日に受け入れを行った。 

インシデント報告システムについて、「報告が簡単にできることは素晴らしいが、その後の事象確認

において医療安全部門の負担が大きいと感じた。聞き取りを医療安全推進者に移行している最中との

ことだが、部署責任者の役割が不明確に感じた。」との助言をいただいた。 

助言を受け、医療安全推進者による聞き取りを促進したところ、2023年 4-6月は全インシデント報告

の約 15％の事例について医療安全推進者による聞き取りが行われた。また対策がいつ実行されたかに

ついて、部署責任者から医療安全管理部門にフィードバックしてもらう運用を検討している。 

⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

患者相談窓口を設置し、医療安全等に関する要望・訴えを含む患者・患者家族等からの相談を受けて

いる。患者が病院に対する各種要望・意見を投書するご意見箱と患者相談窓口に寄せられた相談内容

を患者サービス課が集計・分類・状況確認・対応方針の検討を行い、全件を関係者に情報共有すると

共に、内容に応じてご意見対応ミーティングにて、管理者出席のもと、対応方針を決定している。 

 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

新規採用者・中途入職者・復職者に対して医療安全、感染管理、医薬品安全管理、医療機器安全管理

に関する院内研修と理解度確認テストを実施。 

さらに全職員に対して、医療安全、感染管理、医薬品安全管理、医療機器安全管理に関する e-learning

を通年開講し、全職員が年 2回以上受講することとしている。 

（注）前年度の実績を記載すること（⑥の医師等の所属職員の配置状況については提出年度の10月1

日の員数を記入すること） 



 
 
 

 
 

⑬ 管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者のための研修

の実施状況 

・研修の実施状況 

① 院内研修 

管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者を含む、

院内の全職員に対して、医療安全、感染管理、医薬品安全管理、医療機器安全管理に関する

e-learningを通年開講し、全職員が年 2回以上受講することとしている。 

② 院外研修 

管理者（石松）特定機能病院管理者研修 受講 （2023年 1月 26日） 

医療安全管理責任者（服部）特定機能病院管理者研修 受講 （2023年 2月 24日） 

医薬品安全管理責任者（後藤）特定機能病院管理者研修 受講 （2023年 2月 9日） 

医療機器安全管理責任者（阿部）セコム医療システム株式会社 医療安全管理者養成講座プロ

グラム（2022年度） 

（注）前年度の実績を記載すること 

 

⑭医療機関内における事故の発生の防止に係る第三者による評価の受審状況、当該評価に基づき改善

のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置の状況 

・第三者による評価の受審状況 

 令和 3年 12月 20日―24 日 Joint Commission International認定 

 

・評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況 

病院 HPにて公開 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

評価： 

①小児・新生児・3階手術室等の救急カートの内容・運用が標準化されていない。 

②JCIでは同意書に書くべき項目を 8つ定めているが、審査時に確認した同意書では 6項目しか書か

れていなかった。 

③中央滅菌室、内視鏡室で器材洗浄において耐貫通性の手袋を着用していない。 

 

措置： 



 
 
 

 

①産科領域を含めた成人・小児・新生児用の救急カートは、内容および管理方法含め、全て救急・集

中治療部門運営委員会の管理下におき、原則として統一した内容とし、中央管理を行う。内容物・管

理方法の決定・承認も救急・集中治療部門運営委員会で行い、「救急カートに関する方針・手順」に

明記し、院内関係者に周知する。 

②同意書に書くべき 8つの項目を網羅した「雛形」を用いた説明・同意文書に移行することを、業務

通達の発信によって院内に周知した。新しい雛形を用いた説明・同意文書移行を希望する場合には今

年度中に申請手続きがなされ、申請がない文書は登録削除をする。 

③耐穿破・切創および耐薬剤性が担保された製品の選定と、導入部署の検討を行う。 

（注）記載時点の状況を記載すること 





 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

  
     

 

 ・ 基準の主な内容 

聖路加国際病院院長任用規程より 

（院長の資格） 

第 2条 院長は、人格高潔にして学識に富み、病院運営の方針を実現する医療

面の責任者であるとともに、理事会の重要な一員として、法人の経営

に参画するに相応しい者でなければならない。  

  ２ 院長は、聖路加国際大学学長を兼任できないものとする。  

 

（院長候補者要件） 

第8条 院長の候補者は以下の基準を満たした者とする。 

（１）聖路加国際病院（以下「病院」という）の理念を踏まえたキリスト教信

徒であること。ただし、当該候補者がキリスト教信徒でない場合は、キリスト

教精神を尊重する者であること。  

（２）日本国内の医師免許を有し、保険医の登録を受けている者であること。 

（３）医療の安全の確保のため、医療安全管理業務の経験を有し、患者安全を

第一に考える姿勢及び能力を有している者であること。  

（４）病院の適正な管理運営に必要な資質及び能力、ならびに病院内外での組

織管理経験を有している者であること。  

（５）高度医療の提供、高度医療技術の開発及び評価、高度医療に関する研修

等、病院が行う医療およびその発展にリーダーシップを発揮できる者であるこ

と。  

（６）医療提供と安定的な経営とのバランスを考えた、健全で全体最適な病院

経営を担える者であること。 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

 

・ 公表の方法：病院ホームページにて公表 

（病院紹介＞情報公開＞聖路加国際病院院長任用規程・聖路加国際病院院

長任用細則） 

 

 

 

 

 
 

  



 
 
 

 
規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況 

 
 
 前年度における管理者の選考の実施の有無 

 
    有・無 

 

 ・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、委員名簿、委員の経歴及び選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、管理者の選考結果、選考過程及び選考理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

 

 
 

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 特別の関

係 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 
 
  



 
 
 

 
規則第９条の２３第１項及び第２項に掲げる病院の管理及び運営を行うための合議体の

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 

 
    有・無 
   

・合議体の主要な審議内容 

病院運営会議で運営方針の立案・協議、経営管理・管理の実施に関する審議を行っている。 

（聖路加国際病院 病院運営会議規程第2条） 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

 病院管理協議会、部長管理医長会、事務連絡協議会など各種会議で周知。 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

 

・公表の方法：病院ホームページにて公表 

（病院紹介＞情報公開＞病院運営会議規程） 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

  理事会、評議員会、常任理事会で外部有識者からの意見を聴取している。 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

石松 伸一 〇 医師 院長 

服部 一紀  医師 副院長（医療安全管理責任者兼務） 

有岡 宏子  医師 副院長 

板東 徹  医師 副院長 

北村 信人  医師 副院長 

阿部 恒平  医師 医療機器安全管理責任者 

栗原 泰之  医師 医療放射線安全管理責任者 

鈴木 千晴  看護師 看護部長（副院長兼務） 

後藤 一美  薬剤師 薬剤部長（医薬品安全管理責任者兼務） 

神﨑 扇洋  放射線技師 コメディカル部長 

渡辺 明良  事務 法人事務局長兼病院事務部長  

佐々木 新一  役員 理事長 

堀内 成子  教員 学長 

佐藤 剛  役員 常務理事 

伊藤 数馬  役員 常務理事 

 



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況 

 
 
 管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限  

  

 
 ・ 管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 

病院ホームページにて公表 

（病院紹介＞情報公開＞聖路加国際病院運営規則および学校法人聖路加国際大学稟議書運用細則 
 
 
 ・ 規程の主な内容 

病院運営規則第8条において、院長の職務を規定している。 

（１）病院経営方針の立案。 

（２）病院の経営方針に基づく事業計画の策定と実行の管理。 

（３）病院各部門の業務計画の承認および実行の管理。 

（４）病院各部門の予算執行の承認および実行の管理。 

（５）その他病院運営に関する院長業務。 

また、稟議書運用細則において、管理者が有する組織・人事等の決裁権限を定めている。 

 

 ・ 管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割 

（１）副院長を4名任命し、経営方針の立案に参画等の職務を担う。 

   （２）経営企画課において、病院運営における課題等に対する企画・立案・改善等に関する業

務、病院業績指標に関する業務、その他病院運営に関する業務を行う 

 

 ・ 病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況 

（１）職能資格制度運用細則・役割等級制度運用細則に基づき、職位に応じた人事考課を行っ

ている。 

（２）各職種の管理者に対して管理者研修を実施（年 1回） 

（３）学会や外部研修などへの積極的な参加を呼び掛け、出張規程や所属部署の予算に基づき

旅費・参加費の補助を行っている。特に「東京大学 高度医療経営人材育成プログラム」には、

2019年度より延べ 7名の事務職が参加している。 

 

 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第２号に掲げる医療の安全の確保に関する監査委員会に関する

状況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 2回 

・活動の主な内容： 

第 1回委員会（2022年 7月 22日開催） 

・ 前回委員会での助言・提言に対する当院の対応状況について 

・ 医療機器安全管理委員会新規設置のご報告 

・ 医療事故の公表の方針のご報告 

・ 医療安全・感染対策に関する研修方法のご報告 

第 2回委員会（2023年 3月 31日開催） 

・ 前回委員会での助言・提言に対する当院の対応状況について 

・ 11/17 医療法 25条第 3項立入検査の報告 

・ 12/20-24 JCI認定更新審査の報告 

・ 医療事故発生時の公表の方針の検討 

・ 高難度新規医療技術の導入や未承認新規医薬品についての審査状況等報告 

・ CVC制度全体像 

・ 定量的経時的にモニタリングしている項目の報告 

各回の助言・提言事項は、病院ホームページにて公開している。 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法：病院ホームページで公表 （病院紹介＞QIセンター＞医療安全監査委員会） 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

相馬孝博 千葉大学医学部

附属病院  

医療安全担当副

病院長  

医療安全管理部 

部長 

○ 千葉大学医学部附

属病院において医

療安全担当副病院

長を務められ、医

療安全に関する知

識や実績が豊富な

こと。 

有・無 1 

滝沢牧子 群馬大学医学部

附属病院 

医療の質・安全

管理部 副部長 

 群馬大学医学部附

属病院において医

療の質・安全管理

部の助教を務めら

れ、医療安全全般

に関する知識が豊

富であること。 

有・無 1 

豊田郁子 患者・家族と医

療をつなぐNPO

法人 架け橋 

理事長 

 長年にわたって医

療者と患者・家族

間の信頼関係の構

築を目的とした活

動を行っており、

医療を受ける者の

代表として適任で

あること。 

有・無 2 

中島勧 埼玉医科大学総

合医療センター 

病院長補佐（安

全担当） 

医療安全対策室

長 

 埼玉医科大学総合

医療センターにお

いて病院長補佐（

安全担当）、 

医療安全対策室長

を務められ、医療

安全に関する知識

や実績が豊富であ

ること。 

有・無 1 

渡邉俊太郎 翼 法 律 事 務 所 

弁護士 

 関連法務から企業

法務まで幅広い分

野で活躍され、医

療事故調査委員と

しての実績も十分

なこと。 

有・無 1 

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。 

   1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者 

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。） 

   3. その他 

  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号イに掲げる管理者の業務の執行が法令に適合することを

確保するための体制の整備に係る措置 

 
 
管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況 

 
 

 
 ・体制の整備状況及び活動内容 

専門部署として内部統制監査室を設置。 
そのほか、理事会および常任理事会（監事が出席）も同様の役割を担っている。 

 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 

 ・ 公表の方法 病院ホームページで公表  
  （病院紹介＞情報公開＞「学校法人聖路加国際大学内部監査細則」、「学校法人聖路加国際大学
寄付行為」、「学校法人聖路加国際大学寄付行為施行規則」および「学校法人聖路加国際大学常任理
事会規程」） 

 

 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号ロに掲げる開設者による業務の監督に係る体制の整備に

係る措置 

 
 
開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況 

 

 
・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況 
学校法人聖路加国際大学寄附行為に基づき、理事会が病院の管理運営状況を監督している。 
 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 定例：年３回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（定例：年３回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
（病院紹介＞情報公開＞「学校法人聖路加国際大学寄附行為」「学校法人聖路加国際大学寄付行為施
行規則」） 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：理事会 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

（注） 会議体の名称及び委員名簿は理事会等とは別に会議体を設置した場合に記載すること。 

 

 

  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第４号に掲げる医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合

等の情報提供を受け付ける窓口の状況 

 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年 0件） 

・窓口に提供する情報の範囲、情報提供を行った個人を識別することができないようにするための方

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

・周知の方法 

病院管理協議会でのアナウンス、院内メールで周知、ポケットマニュアルに掲載 

 

 

 



(様式第 7) 

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意） 

 

1  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

 ・情報発信の方法、内容等の概要 
病院ホームページにおいて発信 
キリスト教精神に基づき、先端的な教育・研究に支えられた「質の高い安全な医療」を実践
する高度急性期病院でありながら、緩和医療や外来診療が中心となる分野まで広くカバーす
る総合病院の在り方を追求し、患者さんと社会から信頼される医療を提供する。 
 
 

＜病院運営の基本方針＞ 
1. 「患者との協働医療」を実現するため、患者の価値観に配慮した医療を行う。 
2. 医療の質を高めるため、「根拠に基づいた医療」を実践する。 
3. 全人的医療を行うため、全職員の専門性を結集する。 
4. 地域住民の医療・介護・保健・福祉に貢献するため、地域の医療者・施設と連携する。 
5. 国内外の医療の発展に資するため、優れた医療人を育成する。 
6. 医療の発展に寄与するため、現場に根ざした研究を行う。 
7. 国際病院としての役割を果たすため、海外からの患者の受け入れ態勢を整える。 
8. 上記7項目を実現し継続するため、健全な病院経営を行う。 
 
 

 

2  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 
疾患ごとに診療科横断的な治療を目的とし、下記の通り複数の診療科・多職種から構成されるセ
ンター化を推し進めている。 
小児総合医療センター、救命救急センター、ブレストセンター、腎センター、リウマチ膠原病セ
ンター、周術期センター、認知症疾患医療センター、ヘルニアセンター、生殖医療センター、AYA
サバイバーシップセンター、スポーツ総合医療センター、がんゲノムセンター、ロボット手術セ
ンター、オンコロジーセンター、リハビリセンター、遺伝診療センター、呼吸器センター、消化
器センター、心血管センター、脳・神経センター、リエゾンセンター 
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