
号

令和 4 年 10 月 5 日

殿

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）

  理 事 長  吉  田　謙一郎　

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

獨協医科大学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 有

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

獨医大病庶庶発第42

厚生労働大臣 開設者名 　学校法人　獨協学園  

　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3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

〒３４０－００４２　埼玉県草加市学園町１番１号

学校法人　獨協学園

　獨協医科大学病院

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

〒３２１－０２９３ 栃木県下都賀郡壬生町北小林８８０

電話（0282　　　　　　）　　　86　　　－　　1111　　　　　

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。

４腎臓内科

５神経内科

（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）

５　病床数

呼吸器・アレルギー科

形成外科・美容外科 頭頚部・耳鼻咽喉科 リハビリテーション科 病理診断科

心臓・血管内科 血液・腫瘍内科 内分泌代謝内科 脳神経内科

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。

９婦人科 10眼科

歯科 有

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

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

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

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

標榜している診療科名について記入すること。

精神 感染症 結核 療養 一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

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）。

2消化器外科 ３乳腺外科

外科 有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

（単位：床）42 1153 1195



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

611 10.7 621.7 76 0

23 0.4 23.4 42 87

84 1.5 85.5 10 0

0 0 0 8 0

43 3.2 46.2 0 0

979 64.6 1043.6 29 13

1 1.7 2.7 0 49

5 0.8 5.8 0 251

11 0 11 73 4

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 4 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

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

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

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

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

臨床工学士

あん摩マッサージ指圧師義肢装具士助産師

看護師 医療社会事業従事者

麻酔科専門医

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

救急科専門医産婦人科専門医 9

合計

11

9

7

10

15

17

18

213

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

38

30

12

21

9

7

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

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。

管理者名 （　　福田　宏嗣　　　　　　　　　　　　　　）任命年月日

医療安全管理委員会委員
（令和４年４月１日～令和６年３月３１日）

歯科等以外 歯科等 合計

923.8

2176.4

1514.1

218

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

910.9

2069.3

12.9

107.1



人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

17 床 有

有

1,181 ㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

288 ㎡ （主な設備）

90 ㎡ （主な設備）

266 ㎡ （主な設備）

80 ㎡ （主な設備）

21,154 ㎡ （主な設備）

288 ㎡ 室数 室 人

5,894 ㎡ 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

7

31

535

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

必要歯科医師数

必要薬剤師数

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 鉄筋コンクリート 人工呼吸装置

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

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］

床面積
無菌病室等

台数

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

講義室

化学・免疫化学複合自動分析装置、免疫自動分
析装置、免疫血清自動分析装置、血液ガス分析

装置、凝固・線溶自動分析装置等、フロントエンド分注装
置、尿定性自動分析装置　等

真菌感染症検査分析装置、自動菌液分注装置
　　　　　　 微生物同定感受性分析装置、血液培養装置

床面積

共用する室名

1

収容定員

蔵書数

240

238,764

病床数 34436

算出
根拠

自動免疫染色装置、感染防止機能付ｸﾘｵｽﾀｯﾄ
　　　顕微鏡写真撮影装置、密閉式自動固定包埋装置
　　　　　　 自動染色装置、感染防止対策用切出し台、

 安全キャビネット　クリーンベンチ　等

感染防止対策用解剖台、医用写真撮影装置
　　　　　　 高圧蒸気滅菌器　等

ﾏﾙﾁﾓｰﾄﾞﾌﾟﾚｰﾄﾘｰﾀﾞｰ、４D MV－Assessmentｼｽﾃﾑ
　　　　　　 次世代ｼｰｸｴﾝｻｰIon Protonｼｽﾃﾑ　等

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 74.9 逆紹介率 56.6

1

21,728

19,641

4,270

34,697

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

54



（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

無

有

有

（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

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。

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

ホームページにより公開（https://www.dokkyomed.ac.jp/files/hosp-m/info/02954-006.pdf）

有

有

　　「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

医療に関する学識経験
者

その他

利害
関係

委員の要件
該当状況

野間　重孝 済生会宇都宮病院病院長
医療に係る安全管理に
関する識見を有する者

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

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

石田　和之
獨協医科大学
病理診断学

教授

医療に関する学識経験
者

その他

菊池　不佐男 菊池法律事務所弁護士
法律に関する識見を有

する者

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

飯島　一彦
下野新聞社
専務取締役

医療を受ける者の代表
者

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。）

美津島　隆
獨協医科大学

リハビリテーション科学
教授



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）

1

1

(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。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

テモゾロミド用量強化療法膠芽腫（初発時の初期治療後に再発又は増悪したものに限る。）

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（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
（人）

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。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名  腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下前立腺腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） 取扱患者数 160

当該医療技術の概要

医療技術名 重度脊柱変形に対する脊柱骨切り再建術 取扱患者数 11

当該医療技術の概要

先天性側弯症などの重度側弯症に対する前方後方合併脊柱骨切術を併用した矯正固定術を行う

医療技術名 早期発症側弯症に対するグローイングロッド手術 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

10歳未満の早期発症重度側弯症に対し、延長可能なロッドシステムを利用した経時的脊柱延長矯正術を行う

医療技術名 高感度多遺伝子検査システムMINtSによる細胞検体を用いた肺癌遺伝子変異検索 取扱患者数 111

当該医療技術の概要

医療技術名 気管支鏡検査におけるクライオバイオプシー 取扱患者数 28

当該医療技術の概要

医療技術名 重症喘息に対する気管支サーモプラスティー 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 小耳症・外耳道閉鎖症における、耳介挙上と外耳道・鼓室形成による聴力改善手術 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 神経血管柄付き遊離筋肉移植による、顔面神経麻痺の動的再建手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 拡大前頭洞手術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

通常の内視鏡手術では開放困難な前頭洞病変に対して用いられる手術手技である。

医療技術名 下咽頭悪性腫瘍手術(頸部、胸部、腹部等の操作による再建を含む) 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

進行下咽頭癌に対して行われる耳鼻咽喉科を代表する大手術である。

肋軟骨フレームワーク移植で作製した耳介を挙上する際に、外耳道の造設、耳小骨、鼓膜の再建を形成外科と耳鼻科が合
同で行う。

マイクロサージャリー手技を用いた、遊離筋肉移植（主に広背筋）により、陳旧性顔面神経麻痺患者に「笑いの表情」を再建
する。

高度の医療の提供の実績

限局性前立腺癌に対する手術。開腹手術に比して、傷が小さく痛みが軽度で、手術後の回復が早い、手術中の出血量が
少ない、などの利点がある。

浸潤性膀胱癌に対する手術。開腹手術に比して、傷が小さく痛みが軽度で、手術後の回復が早い、手術中の出血量が少な
い、などの利点がある。

細胞検体で遺伝子変異を包括的に検査するシステムで、組織を用いる既承認体外診断検査との一致率を比較し検討する

経気管支鏡に先端が凍結する鉗子を挿入し標的組織を採取することで従来の生検鉗子と比較して病理検体のサイズや深
さが大きい検体が採取出来るので病理診断率があがる。

高用量吸入ステロイドや気管支拡張薬などの喘息治療薬併用でもコントロール不良な重症喘息患者に対して、気管支鏡下に高周波プ
ローブを気管支内腔に挿入し温熱処置を加えることで気管支平滑筋量を減少させる治療法である。喘息発作の減少やQOLの改善など
の効果が得られる。

（様式第2）



医療技術名 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

下咽頭に表在癌に対して消化器内科と合同で施行する上部消化管内視鏡化の切除術である。

医療技術名 胃静脈瘤に対するコイルを用いた超音波内視鏡的血管塞栓術 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 縦隔鏡下食道悪性腫瘍手術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 ダ・ヴィンチ®Xi手術システムを用いたロボット支援下食道悪性腫瘍手術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 食道癌に対するドセタキセル、シスプラチン、フルオロウラシル(DCF)併用放射線療法 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 進行胃癌に対するDOS併用化学療法 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 ダ・ヴィンチ®Xi手術システムを用いた、ロボット支援腹腔鏡下胃癌手術 取扱患者数 33

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下胃スリーブ状切除術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 術前化学療法後の大動脈周囲リンパ節郭清術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 局所進行直腸癌に対する術前治療としての短期放射線療法と化学療法の併用療法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 直腸腫瘍に対する内視鏡手術支援ロボット(da Vinci)を用いた腹腔鏡下直腸切除・切断術 取扱患者数 34

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下肝切除 取扱患者数 16

当該医療技術の概要

胃静脈瘤に対する治療として，超音波内視鏡下に胃静脈瘤を穿刺し，コイル留置ならびに硬化剤注入を行い，胃静脈瘤を
塞栓する先進的な治療法である，当施設のみで行える高難度な手技であるが，安全かつ効果的な治療法として提供できて
いる。

原発性肝癌、転移性肝癌が対象である。術式は肝部分切除、肝外側区域切除、肝亜区域切除、肝左葉(左肝)切除までとし
ている。

大動脈周囲リンパ節転移のある症例に術前化学療法を施行し、その後大動脈周囲リンパ節の系統的郭清を行う。大動脈周
囲リンパ節郭清は、難易度も高いが、根治も期待できる。

局所進行直腸癌手術は、術後の機能障害や局所再発を来しやすく予後不良であることが問題点である。そのため、局所再発抑制目的
に術前化学放射線療法が注目されている。本治療は、短期の放射線治療と抗癌剤治療を併用することで局所再発率の低下および確実
な機能温存を行うための治療法である。

ロボット支援下手術は，多関節を有する手術器具，手ぶれ防止機構や motion scaling による精緻な動作が可能となり従来の腹腔鏡手術
での操作困難性などの短所を補うことができる。特に直腸腫瘍手術の際は，狭い骨盤腔内で精密な手術操作を行うことに適している。

低肺機能や高齢などの理由により経胸的食道切除が困難な食道癌患者に対して、頸部および食道裂孔からの気縦隔操作
によって十分な視野を確保しつつ縦隔郭清を伴う食道切除を行う術式である。

食道癌に対してロボット支援下に手術を行うことで精緻な食道切除およびリンパ節郭清が可能である。従来の胸腔鏡下食道
切除術に比較して反回神経に対して愛護的な操作ができるため、嗄声、誤嚥性肺炎の発生予防に寄与するものである。

進行食道扁平上皮癌に対して標準とされているシスプラチン、フルオロウラシル(CF)併用放射線療法にドセタキセルを加え
ることで高い抗腫瘍効果を発揮する。有害事象も多いため、放射線治療計画を含めた専門施設での適切なマネージメント
が必要である。

高度リンパ節転移を有する進行胃癌に対して、術前化学療法Docetaxel, Oxaliplatin, S-1の3剤併用で行うことにより、生存
率を延長することが期待できる。

3D立体画像下で複雑かつ細かな手技が可能で、多関節機能を有し、手ぶれがないため、より安全かつ低侵襲な手術が行う
ことが可能となる。

BMI35以上の高度肥満症例に対する腹腔鏡下胃スリーブ状切除術は、術前から内分泌内科、麻酔科、精神科、リハビリ科、
栄養科などの他職種との連携が必要であり、内臓脂肪も多いことから手技的にも難易度が高い。



医療技術名 腹腔鏡下膵体尾部切除 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

低悪性度膵腫瘍(郭清なし)とT1膵癌(郭清あり)を対象としている。

医療技術名 生体肝移植 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 脳死膵腎移植 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 体重1000g未満の超低出生体重児の消化管手術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡補助下鎖肛根治術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡補助下Hirschsprung病根治術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 脳死肺移植 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

脳死ドナーより摘出・搬送した肺を登録してある慢性呼吸不全症例に移植したもの

医療技術名 経カテーテル大動脈弁留置術 取扱患者数 53

当該医療技術の概要

医療技術名 経皮的僧帽弁接合不全修復術「MitraClipTM」 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

医療技術名 経皮的卵円孔改善閉鎖術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 リードレスペースメーカー 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

医療技術名 植え込み型除細動器(Implantable Cardioverter Defibrillator: ICD) 取扱患者数 27

当該医療技術の概要

末期肝不全患者を対象とし、保険診療の範囲内で治療を行っている。背景疾患はウィルス性肝炎、肝細胞癌、自己免疫性
疾患、急性肝障害(劇症肝炎)などである。

1型糖尿病患者を対象とし、脳死ドナーから膵および片腎を採取、レシピエントの骨盤腔内に膵を、左後腹膜腔に腎を移植
する。

腹腔鏡補助下Hirschsprung病根治術は、開腹に代わり腹腔鏡下で切除腸管の腸間膜処理や腹膜翻転部の剥離を行う高
難度手術である。

奇異性脳塞栓症の原因となる卵円孔開存に対する新たな低侵襲治療として経皮的卵円孔閉鎖術が開始され、奇異性脳塞
栓の再発予防効果が期待できます。

リードレスペースメーカーは、経カテーテル的に右心室に直接小型のペースメーカーを留置する方法である。経静脈ペース
メーカー植え込み術における、リード、あるいは皮下ポケット関連の合併症を克服している。

ICDは、心疾患の種類にかかわらず致死的頻脈性不整脈による心臓突然死を予防し生命予後を改善する、もっとも有効か
つ確立された治療法の 1 つである。最近では皮下植込み型除細動器(S-ICD)や着用型自動除細動器(WCD)も登場してラ
イフスタイルに合わせた治療の選択肢が拡がっている。

経カテーテル大動脈弁留置術(Transcatheter Aortic Valve Implantation: TAVI)は、重症の大動脈弁狭窄症に対して経カ
テーテル的に生体弁を大動脈弁に留置する治療法であり、開胸術がハイリスクな症例に対して新たな治療の選択肢となっ
ている。

経皮的僧帽弁接合不全修復術「MitraClipTM」（以下、マイトラクリップ）は、低侵襲性の経皮的僧帽弁接合不全修復システム
を用いた重症僧帽弁閉鎖不全症に対する治療法である。マイトラクリップにより開胸術がハイリスクである重症僧帽弁閉鎖不
全症の新たな治療の選択肢となっている。

体重が1000gに満たない超低出生体重児の消化管閉塞症状や消化管穿孔に対する手術。麻酔管理、術後NICU管理を含
めて繊細で高度な技術が必要である。

乳児の高位鎖肛手術は従来腹会陰式であったが、開腹創を小さくする腹腔鏡操作を併用した手術であり、高度な技術が必
要である。



医療技術名 心臓再同期療法(Cardiac Resynchronization Therapy: CRT, CRT-D) 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

医療技術名 光干渉断層法（OCT）を用いた冠動脈プラーク診断と冠血管形成術 取扱患者数 92

当該医療技術の概要

医療技術名 血管内視鏡を用いたステント内新生内膜の観察 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

医療技術名 血管内超音波法(Intravascular Ultrasound: IVUS)を用いた冠動脈形成術 取扱患者数 473

当該医療技術の概要

医療技術名 補助循環用ポンプカテーテル(Impella)を用いた心源性ショック治療 取扱患者数 18

当該医療技術の概要

医療技術名 小児食物アレルギー負荷検査 取扱患者数 300

当該医療技術の概要

医療技術名 重症気管支喘息の生物学的製剤導入 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 重症アトピー性皮膚炎の生物学的製剤の導入 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 炎症性腸疾患の生物学的製剤の導入 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 高安動脈炎に対する生物学的製剤の導入 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 在宅経肛門的自己洗腸指導管理科 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児仮死に対する低体温療法 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

重症高安動脈炎に対する治療

先天性二分脊椎症の排便管理のため、有用な手技治療法である

重度の新生児仮死児に対して冷却器で体温を34℃に下げ、３日間管理する。

食物アレルギーの診断に有用な検査法である

重症気管支喘息に対する治療

重症アトピー性皮膚炎治療に対する治療

重症炎症性腸疾患に対する治療

心臓の伝導障害により、房室間、心室内、あるいは心室間同期不全が心不全の一因として存在する場合、心臓再同期療法
は同期不全を解消し，心不全悪化を防止あるいは心機能を向上させ，自覚症状や予後の改善をもたらす治療法である。

光干渉断層法（OCT）により冠動脈プラークの組織性状を診断し、その結果によりバルーン・ステントを選択し、冠血管形成
術を行う。こうした方法により冠血管形成術の合併症を予防し、長期予後改善が期待できる。

血管内視鏡はステント留置後の新生内膜の性状を直視し、正確に観察することが可能であり、冠血管形成術後の予後予測
に重要である。

現在IVUSは冠動脈形成術の適応治療戦略決定、至適終了決定に必須なモダリティである。特に我々の使用する近赤外分
光法-血管内超音波検査(NIRS-IVUS)は冠動脈形成術後の予後予測に有用である。

Impellaは経皮的に左室内に留置可能なポンプカテーテルであり、補助人工心臓と同等の機能を持つ。心負荷軽減と心筋
循環改善による心機能改善効果が期待され、短期間であるが経皮的に導入可能であるためショック時の対応が迅速かつ低
侵襲に装着可能である。



医療技術名 新生児遷延性肺高血圧に対する一酸化窒素吸入療法 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 生物学的製剤の導入 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 48

取扱い患者数の合計（人） 1569

新生児遷延性肺高血圧に対してレスピレーターから一酸化窒素を持続吸入する。

若年性特発性関節炎患者に対して生物学的製剤による治療

（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）。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 5 56 黄色靱帯骨化症 6
2 筋萎縮性側索硬化症 32 57 後縦靱帯骨化症 62
3 脊髄性筋萎縮症 7 58 広範脊柱管狭窄症 4
4 進行性核上性麻痺 31 59 特発性大腿骨頭壊死症 33
5 パーキンソン病 329 60 下垂体性ADH分泌異常症 14
6 大脳皮質基底核変性症 10 61 下垂体性TSH分泌亢進症 2
7 ハンチントン病 7 62 下垂体性PRL分泌亢進症 10
8 シャルコー・マリー・トゥース病 10 63 クッシング病 5
9 重症筋無力症 118 64 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 31
10 先天性筋無力症候群 1 65 下垂体前葉機能低下症 105
11 多発性硬化症／視神経脊髄炎 85 66 甲状腺ホルモン不応症 1

12
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

25 67 先天性副腎皮質酵素欠損症 6

13 封入体筋炎 3 68 アジソン病 3
14 クロウ・深瀬症候群 1 69 サルコイドーシス 127
15 多系統萎縮症 46 70 特発性間質性肺炎 82
16 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 69 71 肺動脈性肺高血圧症 33
17 ライソゾーム病 8 72 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 31
18 ミトコンドリア病 3 73 リンパ脈管筋腫症 5
19 もやもや病 28 74 網膜色素変性症 35
20 亜急性硬化性全脳炎 2 75 特発性門脈圧亢進症 1
21 特発性基底核石灰化症 1 76 原発性胆汁性肝硬変 18
22 全身性アミロイドーシス 8 77 原発性硬化性胆管炎 1
23 遠位型ミオパチー 2 78 自己免疫性肝炎 10
24 神経線維腫症 27 79 クローン病 178
25 天疱瘡 21 80 潰瘍性大腸炎 413
26 表皮水疱症 1 81 好酸球性消化管疾患 21
27 膿疱性乾癬（汎発型） 9 82 先天性ミオパチー 6
28 スティーヴンス・ジョンソン症候群 3 83 マリネスコ・シェーグレン症候群 1
29 中毒性表皮壊死症 1 84 筋ジストロフィー 23
30 高安動脈炎 34 85 遺伝性周期性四肢麻痺 1
31 巨細胞性動脈炎 21 86 脊髄空洞症 7
32 結節性多発動脈炎 7 87 脊髄髄膜瘤 2
33 顕微鏡的多発血管炎 57 88 脳表ヘモジデリン沈着症 1

34 多発血管炎性肉芽腫症 14 89
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性白
質脳症

1

35 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 23 90
神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性びま
ん性白質脳症

1

36 悪性関節リウマチ 5 91 前頭側頭葉変性症 2
37 バージャー病 3 92 先天性無痛無汗症 1
38 原発性抗リン脂質抗体症候群 9 93 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 1
39 全身性エリテマトーデス 322 94 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 1
40 皮膚筋炎／多発性筋炎 148 95 レノックス・ガストー症候群 2
41 全身性強皮症 166 96 ウエスト症候群 1
42 混合性結合組織病 53 97 結節性硬化症 3
43 シェーグレン症候群 161 98 家族性良性慢性天疱瘡 1
44 成人スチル病 22 99 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 28
45 再発性多発軟骨炎 5 100 特発性後天性全身性無汗症 12
46 ベーチェット病 99 101 マルファン症候群 4
47 特発性拡張型心筋症 97 102 ウィルソン病 4
48 肥大型心筋症 12 103 無脾症候群 1
49 再生不良性貧血 43 104 プラダー・ウィリ症候群 1
50 自己免疫性溶血性貧血 7 105 総動脈幹遺残症 1
51 発作性夜間ヘモグロビン尿症 2 106 完全大血管転位症 1
52 特発性血小板減少性紫斑病 70 107 アルポート症候群 1
53 原発性免疫不全症候群 8 108 急速進行性糸球体腎炎 7
54 IgＡ 腎症 24 109 一次性ネフローゼ症候群 36
55 多発性嚢胞腎 35 110 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 紫斑病性腎炎 2 167
112 間質性膀胱炎（ハンナ型） 13 168
113 オスラー病 1 169
114 閉塞性細気管支炎 2 170
115 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 2 171
116 副甲状腺機能低下症 2 172

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）

117 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 1 173
118 シトステロール血症 2 174
119 家族性地中海熱 1 175
120 強直性脊椎炎 6 176
121 骨形成不全症 1 177
122 リンパ管腫症/ゴーハム病 1 178
123 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 1 179
124 巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病 1 180
125 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 1 181
126 後天性赤芽球癆 3 182
127 エプスタイン症候群 2 183
128 クロンカイト・カナダ症候群 1 184
129 胆道閉鎖症 1 185
130 遺伝性膵炎 3 186
131 嚢胞性線維症 1 187
132 ＩｇＧ４関連疾患 19 188
133 黄斑ジストロフィー 2 189
134 好酸球性副鼻腔炎 255 190
135 先天異常症候群 1 191
136 無虹彩症 1 192
137 脳クレアチン欠乏症候群 5 193
138 194
139 195
140 196
141 197
142 198
143 199
144 200
145 201
146 202
147 203
148 204
149 205
150 206
151 207
152 208
153 209
154 210
155 211
156 212
157 213
158 214
159 215
160 216
161 217
162 218
163 219
164 220
165 221

（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 137
合計患者数（人） 4060



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）

･医療安全対策加算１

･感染防止対策加算１ 感染防止対策地域連携加算 抗菌薬
適正使用支援加算

･摂食障害入院医療管理加算

･栄養サポートチーム加算

･ハイリスク妊娠管理加算

・病棟薬剤業務実施加算2

・病棟薬剤業務実施加算1

･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２

歯科外来診療環境体制加算２

歯科診療特別対応連携加算

･精神科身体合併症管理加算

･精神科リエゾンチーム加算

総合周産期特定集中治療室管理料（母体・胎児集中治療室
管理料）（新生児集中治療室管理料）

新生児治療回復室入院医療管理料

小児入院医療管理料１・プレイルーム加算・養育支援体制加算
・無菌治療管理加算

入退院支援加算
（入退院支援加算１のイ）
　・入院時支援加算

認知症ケア加算１

せん妄ハイリスク患者ケア加算

精神疾患診療体制加算

精神科急性期医師配置加算

救命救急入院料４
　・救急体制充実加算1

特定集中治療室管理料３
　・小児加算・早期離床リハビリテーション加算

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

地域歯科診療支援病院歯科初診料

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

･特定機能病院入院基本料（一般病棟　７対１入院基本料）
（精神病棟　１３対１入院基本料）・入院栄養管理体制加算

･救急医療管理加算

･超急性期脳卒中加算

･診療録管理体制加算１

･医師事務作業補助体制加算1（３０対１補助体制加算）

･急性期看護補助体制加算（25対１補助体制加算）(看護補助
者5割以上）夜間100対1急性期看護補助体制加算
夜間看護体制加算  ・看護補助体制充実加算

･看護職員夜間配置加算（看護職員夜間１２対１配置加算１）

･療養環境加算

･重症者等療養環境特別加算

･無菌治療室管理加算１

･無菌治療室管理加算２

･緩和ケア診療加算

排尿自立支援加算

地域医療体制確保加算

救命救急入院料３
　・救急体制充実加算1

･患者サポート体制充実加算

･褥瘡ハイリスク患者ケア加算

データ提出加算
（データ提出加算２のイ）

（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）

・がん治療連携計画策定料 ・検体検査管理加算（Ⅰ）

・外来排尿自立指導料 ・国際標準検査管理加算

・肝炎インターフェロン治療計画料 ・検体検査管理加算（Ⅳ）

・悪性腫瘍病理組織標本加算 ・対外照射呼吸性移動対策加算

・薬剤管理指導料 ・画像診断管理加算１

・顎口腔機能診断料（顎変形症（顎離断等の手術を必要とす
るものに限る。）の手術前後における歯科矯正に係るもの）

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 外来化学療法加算１

・外来放射線照射診療料 ・遺伝学的検査

・ニコチン依存症管理料 ・精密触覚機能検査

・腎代替療法指導管理料 ・先天性代謝異常症検査

・療養・就労両立支援指導料の注3に規定する相談支援加算
・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）

・ハイリスク妊産婦連携指導料２ ・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

・ハイリスク妊産婦連携指導料１ ・ウイルス 細菌核酸多項目同時検出

・糖尿病透析予防指導管理料
・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動しない持続
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

・移植後患者指導管理料（臓器移植後）
・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

・小児運動器疾患指導管理料 ・骨髄微小残存病変量測定

・外来腫瘍化学療法診療料１　連携充実加算 ・がんゲノムプロファイリング検査

・婦人科特定疾患治療管理料
・BRCA1/2遺伝子検査・腫瘍細胞を検体とするもの・血液を検
体とするもの

・がん性疼痛緩和指導管理料
・在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・
指導料の注2

・がん患者指導管理料イ
・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2に規定する遠隔
モニタリング加算

・がん患者指導管理料ハ ・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

・がん患者指導管理料ロ ・在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）指導管理料

・外来緩和ケア管理料 ・在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

・糖尿病合併症管理料 ・医療機器安全管理料（歯科）

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

・歯科疾患管理料の注11に掲げる総合医療管理加算及び歯
科治療時医療管理料

・医療機器安全管理料１

・心臓ペースメーカー指導管理料の注5に規定する遠隔モニ
タリング加算

・医療機器安全管理料２

・遺伝カウンセリング加算 ・摂食機能療法の注3に規定する摂食嚥下支援加算２

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



・遺伝性腫瘍カウンセリング加算 ・がん患者リハビリテーション料

・胎児心エコー法 ・集団コミュニケーション療法料

・ヘッドアップティルト試験 ・経頭蓋磁気刺激療法

・長期継続頭蓋内脳波検査 ・救急患者精神科継続支援料

・終夜睡眠ポリグラフィー(安全精度管理下で行うもの） ・認知療法・認知行動療法１

・脳波検査判断料１ ・手術用顕微鏡加算

・単線維筋電図
・抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失調
症治療指導管理料に限る。）

・神経学的検査 ・医療保護入院等診療料

・補聴器適合検査 ・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）

・全視野精密網膜電図 ・歯根端切除手術の注３

・ロービジョン検査判断料 ・エタノールの局所注入（甲状腺）

・コンタクトレンズ検査料１ ・エタノールの局所注入（副甲状腺）

・小児食物アレルギー負荷検査 ・人工腎臓

・内服・点滴誘発試験 ・導入期加算１

・ポジトロン断層撮影 ・導入期加算２及び腎代替療法実績加算

・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 ・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

・冠動脈CT撮影加算 ・下肢末梢動脈疾患指導管理加算

・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 ・心不全に対する遠赤外線温熱療法

・抗悪性腫瘍剤処方管理加算 ・歯周組織再生誘導手術

・無菌製剤処理料
・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）、下顎骨
形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）

・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限
る。）

・肺悪性腫瘍手術（壁側・臓側胸膜全切除（横隔膜、心膜合
併切除を伴うもの）に限る。）

・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

・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)

・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） ・磁気による膀胱等刺激法

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） ・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

・歯科口腔リハビリテーション料２ ・歯科麻酔管理料

・運動器リハビリテーション料（Ⅰ） ・センチネルリンパ節加算

・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） ・皮膚移植術（死体）

・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 ・生体部分肺移植術

・脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）及び脳刺
激装置交換術

・同種死体肺移植術

・椎間板内酵素注入療法
・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)

・後縦靱帯骨化症手術（前方進入によるもの）
・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）



・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（便失禁）

・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）等

・緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのあ
るもの））

・胸腔鏡下弁置換術

・羊膜移植術 ・経カテーテル大動脈弁置換術

・角膜移植術（内皮移植加算） ・胸腔鏡下弁形成術

・治療的角膜切除術（エキシマレーザーによるもの（角膜ジスト
ロフィー又は帯状角膜変性に係るものに限る。））

・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（過活動膀胱）

・胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術(内視鏡手術用支援機器を用
いる場合)

・乳腺悪性腫瘍手術
・両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）及び両
心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）

・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術
・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リードレ
スペースメーカー）

・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む） ・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術） ・経皮的中隔心筋焼灼術

・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)

・経皮的僧帽弁クリップ術

・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）

・補助人工心臓

・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)

・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術(乳房切除後） ・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）

・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）

・植込型除細動器移植術（経静脈リードを用いるもの又は皮
下植込型リードを用いるもの）、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

・植込型補助人工心臓（非拍動流型） ・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）

・人工尿道括約筋植込・置換術 ・歯科矯正診断料

・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道） ・画像誘導密封小線源治療加算

・生体腎移植術 ・定位放射線治療

・経皮的下肢動脈形成術 ・腹腔鏡下仙骨膣固定術

・腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切開後腹
膜リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切開後腹膜腫瘍摘出術、等

・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）

・腹腔鏡下十二指腸局所切除術（内視鏡処置を併施するも
の）

・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）

・腹腔鏡下胃切除術　（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）①　単純切除術②　悪性腫瘍切除術

・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに対して内視鏡支
援機器を用いる場合）

・腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）①　単純切除術②　悪性腫瘍切除術

・手術の通則の第１９号に掲げる手術（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手術））

・腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの） ・輸血管理料Ⅱ

・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
①　単純全摘術②　悪性腫瘍手術

・貯血式自己血輸血管理体制加算

・胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以
上）を伴うものに限る。）

・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

・体外衝撃波胆石破砕術 ・胃瘻造設時嚥下機能評価加算



・腹腔鏡下肝切除術（部分切除及び外側区域切除）（亜区域
切除、１区域切除（外側区域切除を除く）、２区域切除及び３
区域切除以上のもの）

・麻酔管理料（Ⅰ） 注５周術期薬剤管理加算

・生体部分肝移植術 ・麻酔管理料（Ⅱ） 注５周術期薬剤管理加算

・体外衝撃波膵石破砕術 ・放射線治療専任加算

・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 ・外来放射線治療加算

・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

・クラウン・ブリッジ維持管理料

・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 ・高エネルギー放射線治療

・腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

・１回線量増加加算

・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 ・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

・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）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）

・画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）

・同種死体腎移植術



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

〇１．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） 28例

剖検率（％） 4%

(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

令和3年度　：CPC　5回 症例検討会　120回　計125回

　・

　・

剖　検　の　状　況

(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

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

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

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（様式第2）



（様式第３）

１．研究費補助等の実績

研究課題名 所属部門 金額

高齢心不全患者に和温療法を用いた認知機能・
筋力改善効果と分子的機序の解明

豊田 茂
内科学(心臓･血
管/循環器)

100,000
補
委

日本学術振興会

閉経期女性冠動脈疾患患者のエクオール摂取の
有用性

阿部 七郎
内科学(心臓･血
管/循環器)

300,000
補
委

日本学術振興会

RUNX1-EVI1型白血病の分子病態の解明と分子
標的療法の開発

三谷 絹子
内科学(血液･腫
瘍)

700,000
補
委

日本学術振興会

造血器腫瘍治療における細胞内シグナル修飾と
免疫賦活化の両面からの難治性の克服

今井 陽一
内科学(血液･腫
瘍)

1,400,000
補
委

日本学術振興会

白色脂肪の褐色化と糖代謝制御におけるMAIT細
胞の役割に関する研究

薄井 勲
内科学(内分泌
代謝)

1,000,000
補
委

日本学術振興会

糖尿病性心筋障害に対する糖尿病治療薬の影響
に関する基礎的検討

城島 輝雄
内科学(内分泌
代謝)

800,000
補
委

日本学術振興会

新たな2型糖尿病腎線維化モデルの開発および解
析から迫る糖尿病腎症病態

水沼 有威子
内科学(内分泌
代謝)

900,000
補
委

日本学術振興会

共培養モデルにおける肺線維症の病態解明とプラ
ズマローゲンによる治療可能性の検討

中村 祐介
内科学(呼吸器･
ｱﾚﾙｷﾞｰ)

1,000,000
補
委

日本学術振興会

自己免疫性筋炎に合併する重症間質性肺炎の新
規治療法の開発戦略

倉沢 和宏
内科学(ﾘｳﾏﾁ･
膠原病)

1,100,000
補
委

日本学術振興会

腸管神経系と免疫系の相互作用による関節リウマ
チの病態制御機構の解明と新規治療開発

前澤 玲華
内科学(ﾘｳﾏﾁ･
膠原病)

900,000
補
委

日本学術振興会

24時間持続血糖を用いた統合失調症患者の予後
改善の試み

古郡 規雄 精神神経医学 1,200,000
補
委

日本学術振興会

心拍変動・瞬時心拍変動に着目した向精神薬によ
る精神疾患患者の突然死予防戦略

岡安 寛明 精神神経医学 900,000
補
委

日本学術振興会

CYP遺伝子多型に焦点をあてたベンラファキシン
の薬物動態解析

佐々木 はづき 精神神経医学 900,000
補
委

日本学術振興会

女性の評価にもとづく男性周産期うつ病の新規ス
クリーニングシステムの開発

徳満 敬大 精神神経医学 1,200,000
補
委

日本学術振興会

統合失調症罹患者におけるフレイルの実態と発症
要因に関する研究

藤平 明広 精神神経医学 1,000,000
補
委

日本学術振興会

ガドリニウム刺激による皮膚線維芽細胞のリプログ
ラミングの可能性

林 周次郎 皮膚科学 800,000
補
委

日本学術振興会

乾癬におけるMAIT細胞の機能解析 石井 英輔 皮膚科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

家族性発症する甲状腺腫の遺伝学的要因の解析 小飼 貴彦
感染制御･臨床
検査医学

1,500,000
補
委

日本学術振興会

肺高血圧症ラットモデルにおけるQQ細胞の移植
効果

関根 佳織 小児科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

自動問診AIの利用を前提とした診断精度を最大化
する診断思考理論の開発

原田 侑典 総合診療医学 1,100,000
補
委

日本学術振興会
小計20件

胆道閉鎖症特異的iPS細胞を用いた胆管発生およ
びその障害メカニズムの解明

鈴木 完 第一外科学 1,000,000
補
委

日本学術振興会

非培養自己ヒト皮下脂肪組織由来再生幹細胞を
用いた便失禁治療の開発

石塚 満 第二外科学 800,000
補
委

日本学術振興会

大腸癌における癌関連線維芽細胞に基づく抗が
ん剤治療効果予測システムの開発

清水 崇行 第二外科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

加速度トレーニングによる心不全患者の運動耐容
能と血管内皮機能向上に関する研究

斎藤 俊輔
心臓･血管外科
学

1,300,000
補
委

日本学術振興会

HMG-CoA還元酵素を標的とした胸腺癌に対する
新たな治療戦略の構築

千田 雅之 呼吸器外科学 1,000,000
補
委

日本学術振興会

呼吸器内視鏡を中核とする次世代肺がん外科へ
のプレシジョン診断の確立

中島 崇裕 呼吸器外科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

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

研究者氏名 補助元又は委託元



研究課題名 所属部門 金額研究者氏名 補助元又は委託元

ヒト下垂体腺腫細胞株の樹立と難治性下垂体腺腫
に対する血管新生抑制療法の確立

阿久津 博義 脳神経外科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

腎細胞癌におけるエネルキー代謝異常とがん免疫
回避機構の分子細胞学的な解析

釜井 隆男 泌尿器科学 1,000,000
補
委

日本学術振興会

酸化・窒素化ストレスによる嗅粘膜障害-気道リモ
デリングの嗅粘膜分泌異常の解明-

春名 眞一
耳鼻咽喉･頭頸
部外科学

1,200,000
補
委

日本学術振興会

体外潅流法を用いた遊離皮弁モデルと無細胞真
皮マトリックスを用いた人工脂肪弁の開発

飯田 拓也 形成外科学 1,200,000
補
委

日本学術振興会

バイアスアゴニズムを利用したオピオイドの副作用
及び耐性回復に関する研究

國分 伸一 麻酔科学 100,000
補
委

日本学術振興会

骨髄幹細胞由来高悪性度口腔扁平上皮癌発生機
序の解明と臨床的意義

川又 均 口腔外科学 100,000
補
委

日本学術振興会

口腔癌治療における制御性Ｔ細胞の変動解析と分
子標的薬の効果的な適用法の探索

福本 正知 口腔外科学 1,700,000
補
委

日本学術振興会

プロテアーゼインヒビターによる口腔がん細胞の浸
潤機構の解明

小宮山 雄介 口腔外科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

三叉神経損傷によって惹き起こされる大脳皮質神
経回路の可塑的変化の神経メカニズム

坐間 学 口腔外科学 1,100,000
補
委

日本学術振興会

脳血管障害患者の運動時におけるT2強調画像を
用いた前腕の筋活動の解析

美津島 隆
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
学

1,500,000
補
委

日本学術振興会

高齢脳卒中急性期患者における筋質の変化と、そ
の変化に影響を与える因子の検討

入澤 寛
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
学

1,900,000
補
委

日本学術振興会

肝外胆管癌における癌細胞の胃腸分化と癌間質
マーカーの発現状態の検討

石田 和之 病理診断学 1,300,000
補
委

日本学術振興会

間質性膀胱炎の分子生物学的観点からの病態解
明

加賀 勘家 排泄機能ｾﾝﾀｰ 1,900,000
補
委

日本学術振興会

再生医療技術を応用した新たながん画像診断法
及び治療法の開発に関する研究

中神 佳宏 PETｾﾝﾀｰ 1,100,000
補
委

日本学術振興会
小計20件

Muse細胞を用いた急性心筋炎の病態解明および
新規治療法確立

井上 晃男 医学部 300,000
補
委

日本学術振興会

サルコペニア対策としての物理的刺激を応用したリ
ハビリ法の開発と分子的機序の解明

中島 敏明 医学部 2,400,000
補
委

日本学術振興会

慢性腎臓病を合併した冠動脈疾患ベリーハイリスク患者
の心血管イベント抑制を目的とした冠動脈MRプラークイ
メージングの有効性を検証する多施設前向き無作為化
対照試験

金谷 智明
内科学(心臓･血
管)

470,000
補
委

AMED

特発性造血障害に関する調査研究 三谷 絹子
内科学（血液・
腫瘍）

11,000,000
補
委

厚生労働省

造血器腫瘍における遺伝子パネル検査の提供体制構築
およびガイドライン作成

三谷 絹子
内科学（血液・
腫瘍）

500,000
補
委

厚生労働省

眼内悪性リンパ腫に対するブルトンキナーゼ阻害剤を用
いた中枢再発予防法による医師主導多施設共同治験

瀬尾 幸子
内科学（血液・
腫瘍）

100,000
補
委

AMED

糖尿病神経障害・糖尿病足病変の診断ガイドラインなら
びに管理法の確立

麻生 好正
内科学（内分泌
代謝）

代表者一括計上
補
委

厚生労働省

A3243Gミトコンドリア耐糖能異常に対するタウリン療法の
実用化

麻生 好正
内科学（内分泌
代謝）

500,000
補
委

AMED

高悪性度神経内分泌肺癌切除例に対する術後補助化
学療法の標準治療確立のための研究

仁保 誠治
内科学（呼吸
器・ｱﾚﾙｷﾞｰ）

294,000
補
委

AMED

EGFR遺伝子変異陽性進行非扁平上皮非小細胞肺癌に
対するゲフィチニブまたはオシメルチニブ単剤療法とゲ
フィチニブまたはオシメルチニブにシスプラチン＋ペメト
レキセドを途中挿入する治療とのランダム化比較試験

仁保 誠治
内科学（呼吸
器・ｱﾚﾙｷﾞｰ）

1,000,000
補
委

AMED

治療抵抗性統合失調症薬の安全性の検証による望まし
い普及と体制構築に向けた研究

古郡 規雄 精神神経医学 800,000
補
委

厚生労働省

精神医療分野における治療の質を評価するQIとその
向上をもたらす介入技法の開発と実用性の検証

古郡 規雄 精神神経医学 300,000
補
委

AMED



研究課題名 所属部門 金額研究者氏名 補助元又は委託元

精神疾患レジストリの利活用による治療効果、転帰予
測、新たな層別化に関する研究

古郡 規雄 精神神経医学 4,000,000
補
委

AMED

医療ＡＩの研究開発・実践に伴う倫理的・法的・社会的課
題に関する研究

菅原 典夫 精神神経医学 200,000
補
委

厚生労働省

認知症介護者のためのインターネットを用いた自己学習
および支援プログラムの開発と有効性の検証

菅原 典夫 精神神経医学 150,000
補
委

厚生労働省

重症気管支喘息患者の生物学的製剤の有効性を予測
するバイオマーカーの探索

吉原 重美 小児科学 代表者一括計上
補
委

AMED

小児からAYA世代胚細胞腫瘍の治療毒性低減とmiRNA
発現の生物学的特性解明を目指した国際共同臨床試験

佐藤 雄也 小児科学 200,000
補
委

AMED

JAMEP基本的臨床能力評価試験（GM-ITE: General
Medicine In-Training Examination）質向上について

志水 太郎 総合診療医学 代表者一括計上
補
委

厚生労働省

Ｂ型肝炎に関する病態生理の新たな解明に基づく制
御法開発

青木 琢
外科学(肝･胆･
膵)

2,608,696
補
委

AMED

慢性炎症を背景とした肝発癌の機序解明と肝癌高危険
群の囲い込み法の開発

青木 琢
外科学(肝･胆･
膵)

3,000,000
補
委

AMED

小計20件

全国がん登録の利活用に向けた学会研究体制の整備と
その試行、臨床データベースに基づく臨床研究の推進、
及び国民への研究情報提供の在り方に関する研究

千田 雅之 呼吸器外科学 代表者一括計上
補
委

厚生労働省

Cellm-001による初発膠芽腫治療効果無作為比較対照
試験

宇塚 岳夫 脳神経外科学 500,000
補
委

AMED

脊柱靭帯骨化症に関する調査研究 種市 洋 整形外科学 250,000
補
委

厚生労働省

患者レジストリを利活用した脊柱靱帯骨化症の治療成績
向上のための多施設臨床研究

種市 洋 整形外科学 600,000
補
委

AMED

先天性および若年性の視覚聴覚二重障害の難病に対
する医療および移行期医療支援に関する研究

深美 悟
耳鼻咽喉・頭頸
部外科学

100,000
補
委

厚生労働省

子宮内膜異型増殖症・子宮体癌妊孕性温存療法に対す
るメトホルミンの適応拡大にむけた多施設共同医師主導
治験

香坂 信明 産科婦人科学 795,000
補
委

AMED

医療用麻薬の乱用リスク要因の分析と適正使用促進の
ための研究

山口 重樹 麻酔科学 4,140,000
補
委

厚生労働省

慢性疼痛診療システムの均てん化と痛みセンター診療
データベースの活用による医療向上を目指す研究

山口 重樹 麻酔科学 4,000,000
補
委

厚生労働省

間質性膀胱炎の患者登録と診療ガイドラインに関する研
究

山西 友典 排泄機能ｾﾝﾀｰ 代表者一括計上
補
委

厚生労働省

循環器病に係る急性期から回復期・慢性期へのシームレ
スな医療提供体制の構築のための研究

竹川 英宏 脳卒中ｾﾝﾀｰ 代表者一括計上
補
委

厚生労働省

合計70件
(注)　1　国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が申請の前年度に
　　　　　行った研究のうち、高度の医療技術の開発及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。

　　 　2　「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入すること。

　　 　3　「補助元又は委託元」欄は、補助の場合は「補」に、委託の場合は「委」に、○印をつけた上で、補助元又は委託元を記入
            すること。
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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。）
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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 

当院の倫理審査委員会(臨床研究審査委員会)について、審査の流れ、手続きについて、教育・研修 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年１２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 

       利益相反管理の対象、利益相反管理委員会について、利益相反管理委員会の審査の流れ 

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2回（持回審査） 

(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1回 ＋ e-learning 

 ・研修の主な内容 

   ○ 人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針について 

   ○ e-learning教材「eAPRIN」医学研究者標準コース 

(注）前年度の実績を記載すること。 
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1 研修の内容 

 

 

１．初期臨床研修 

  

当院では初期臨床研修制度に規定される、基幹型臨床研修病院（大学病院）として、２年間の 

初期研修医教育を行っています。 

 プライマリ・ケアの習得を目的に、当院が擁する３０診療科と臨床研修協力病院からなる病院

群で研修を行うことにより、頻度の高い症例から高度医療まで網羅し、幅の広い初期臨床研修を

行うことを可能としております。 

 当院における高度の医療に関する研修については、各診療科とも開業医及び市中病院より病診

連携による紹介患者の受入れを実施しており、各種移植手術等の高難度手術適応患者の受入れや

高度がん治療適用患者の受入れ、特定疾患治療等に代表される高度医療を実施し、同時に初期研

修医・専攻医の診療参加および研修指導を実施しています。また、救急科研修においては当院の

救命救急センターにて、救急車やドクターヘリによる３次救急患者（外傷・内疾患）の高度救命

治療も研修カリキュラムの一環として組み込んでいます。 

 

 

２．専門研修 

 

プライマリ・ケアを中心とした幅広い診療能力の習得を目的とする初期研修了後は、レジデン

トとして専門研修に続きます。 

当院の専門研修は、これらの点を考慮して専門医研修が効果的に行われるように、診療各科の

特徴を生かした専門研修プログラムとして、豊富な症例数と経験豊富な指導医により日本専門医

機構が認定する全19基本領域の基幹プログラムを整備しています。また、当院では大学病院とし

て高度医療を実施しており、サブスペシャルティ専門医資格の取得を目指す研修も可能です。 

 

以上の研修プログラムにより専門医の育成・輩出を通じ地域医療への貢献に務めています。研

修プログラム一覧は以下のとおりです。 

 

 

【日本専門医機構認定 基本領域専門研修プログラム一覧（基幹プログラム）】 

※歯科口腔外科を除く 

 

①内科（総合内科）獨協医科大学病院内科専門医養成プログラム 

②小児科     獨協医科大学病院小児科専門医養成プログラム 

③皮膚科     獨協医科大学病院皮膚科研修プログラム 

④精神科      獨協医科大学病院精神科専門医育成プログラム 

⑤外科      獨協医科大学外科専門研修プログラム 

⑥整形外科    獨協医科大学病院整形外科専門医養成プログラム 

⑦産科婦人科   獨協医科大学病院産婦人科専門研修プログラム 

⑧眼科      獨協医科大学病院眼科専門医養成プログラム 

⑨耳鼻咽喉科   獨協医科大学病院耳鼻咽喉・頭頸部外科専門医養成プログラム 

⑩泌尿器科    獨協医科大学病院泌尿器科専門研修プログラム 

⑪脳神経外科   獨協医科大学脳神経外科専門研修プログラム 



 

 

⑫放射線科    獨協医科大学病院放射線科専門研修プログラム 

⑬麻酔科     獨協医科大学病院麻酔科専門医研修プログラム 

⑭病理診断科   獨協医科大学病院病理専門研修プログラム 

⑮臨床検査科   獨協医科大学病院臨床検査専門研修プログラム 

⑯救急科     獨協医科大学病院救急科専門医研修プログラム 

⑰形成外科    獨協医科大学形成外科研修プログラム 

⑱リハビリテーション科 

獨協医科大学病院リハビリテーション科専門医養成プログラム 

⑲総合診療科（家庭医） 

獨協医科大学病院総合診療専門医養成プログラム 

 

 

------------------------------------------------------------------------- 

 

口腔外科（歯科医師） 口腔外科専門医取得コース  

 

 

（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 

 

（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        

豊田  茂 心臓・血管内科/循環器内科 主任教授   29 年  

入澤 篤志 消化器内科 主任教授 33 年  

三谷 絹子 血液・腫瘍内科 主任教授    37 年  

石光 俊彦 腎臓・高血圧内科 主任教授 40 年  

鈴木 圭輔 脳神経内科 主任教授  20 年  

麻生 好正 内分泌代謝内科 主任教授    33 年  

仁保 誠治 呼吸器・アレルギー内科 主任教授     28 年  

倉沢 和宏 リウマチ膠原病内科 主任教授  39 年  

志水 太郎 総合診療科 主任教授 16 年  

下田 和孝 精神神経科 主任教授     38 年  

井川  健 皮膚科 主任教授     26 年  

楫   靖 放射線科 主任教授    32 年  

菱沼  昭 感染制御・臨床検査医学 主任教授 40 年  

  上記研修を受けた医師数 148人（歯科医師含む） 



吉原 重美 小児科 主任教授     38 年  

小嶋 一幸 外科・小児外科 

（第１外科） 

主任教授    35 年  

窪田 敬一 外科 

（第２外科） 

主任教授     40 年  

林  光弘 乳腺科 学内教授 29 年  

福田 宏嗣 心臓・血管外科 主任教授    34 年  

千田 雅之 呼吸器外科 主任教授     36 年  

阿久津 博義 脳神経外科 主任教授     24 年  

種市 洋 整形外科 主任教授     35 年  

釜井 隆男 泌尿器科 主任教授     30 年  

妹尾  正 眼科 主任教授     35 年  

春名 眞一 

 

頭頸部・耳鼻咽喉科 

（耳鼻咽喉・頭頸部外科） 

主任教授     37 年  

三橋 暁 

 

産婦人科 

（産科婦人科） 

主任教授    31 年  

美津島 隆 リハビリテーション科 主任教授     32 年  

朝戸 裕貴 形成外科・美容外科 主任教授     37 年  

濱口 眞輔 麻酔科 主任教授     32 年  

山口 重樹 麻酔科 主任教授 29 年  

小野 一之 救急科 

（救命救急センター） 

主任教授     39 年  

石田 和之 病理診断科 主任教授 23 年  

川又  均 歯科口腔外科 主任教授 35 年 歯科医師 

 

 

(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。 

 



2021年度  看護部関連研修一覧

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）

対象者 内容 開催日 人数 合計人数

新採用看護職者 新人オリエンテーション 4月初旬 132 132

方針説明会 5月 108 108
看護研究発表会 6月 1135
看護研究発表会 11月 1086

 6月14日（月） 25
6月15日 (火) 25
6月25日(金) 24

   6月29日（月) 24
   6月30日（火) 21

         7月6日(火) 11
11月15日(月) 44

  11月18日(木） 42
11月25日(木) 37

        12月2日(木)
12月10日(金)
12月20日(月)
５月7日(金) 36

５月13日（木) 29
５月14日（金) 25
11月5日(金) 39
11月12日(金) 37
1月11日(火) 22
1月14日(金) 24
６月10日(木) 18
6月24日(木) 20
7月2日(金) 34

研究入門 6月30日（水) 65
研究デザイン 7月15日(木) 68

倫理審査の受け方 10月18日（月） 28
発表の仕方 11月16日（火) 15

発表会 12月22日(水) 7
新人看護

職員指導者
求められる能力と資質 4月紙面学習 49

新人教育
実施看護師

求められる能力と資質 4月紙面学習 73

実習指導者 実習指導者としての心構え 5月紙面学習 74
４月22日（木） 38
４月27日（火） 35
４月30日（金） 26

時間外勤務・超過勤務について 7月 86 86
師長研修会について 4月 43

Web会議の運用 5月 37
診療報酬 6月 41

就業管理₋健康で安全な職場風土を作る－ 7月 40
就業管理₋健康で安全な職場風土を作る－ 8月 43

人事管理を考える 9月 45
就業管理₋健康で安全な職場風土を作る－ 10月 44
就業管理₋健康で安全な職場風土を作る－ 11月 44

看護研究発表会の講評 12月 40
1年の振り返りと部署管理 1月 48

上記 グループ研修 2月 42
看護部の目標・新人入職看護師の勤務 3月 44

看護倫理を考える 6月 50
研修会の在り方 7月 50

時間管理 8月 48
時間管理 情報収集 9月 45

時間管理 内服指示確認等 10月 44
時間管理 情報収集 11月 46

時間管理 12月 49
時間管理 アンケート結果報告と検討 2月 38

時間管理 3月 43

研修Ⅱ終了者 リーダーシップ 72

413主任

研修Ⅲ 38

99看護補助者の役割看護補助者

196

師長 511

②業務の管理に関する研修の実施状況（任意）

全職種
2221

研修Ⅰｂ 85

研修Ⅱ 212

130

123

新人看護師交流会

災害看護 

85看護を語ろう

研修Ⅰa

コミュニケーション

事例報告会

リーダーシップ



 

 

(様式第 4) 

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 

 

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） 

・令和3年度 第1回放射線部一般撮影・撮影検討会 

      「股関節撮影」 

       日時：令和3年5月31日（月）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 12名 

・令和3年度 第1回役職者研修会 

「ITEM報告：キヤノンメディカル・シーメンスヘルスケア・フィリップス・ジャパン」 

      日時：令和3年6月8日（火）Web研修 時間：17：00～18：00 

       参加人数：17名 

・令和3年度 第1回放射線部マンモ装置勉強会 

     「マンモ・吸引式組織生検装置 ATEC・Eviva 説明会」 

       日時：令和3年6月11日（金）  時間：16：00～17：00 

        参加人数： 11名 

・令和3年度 第2回放射線部一般撮影・撮影検討会 

      「足関節撮影」 

       日時：令和3年6月24日（木）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 10名 

・令和3年度 第3回放射線部一般撮影・撮影検討会 

      「肩関節撮影」 

       日時：令和3年6月30日（火）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 10名 

・令和3年度 第2回放射線部マンモ装置勉強会 



     「マンモグラフィ撮影装置説明会・フジフィルム」 

       日時：令和3年7月6日（火）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 10名 

・令和3年度 第2回役職者研修会 

      「ITEM報告：コニカミノルタ・富士フィルム・ キヤノン」 

       日時：令和3年7月7日（水）Web研修  時間：17：00～18：00 

        参加人数： 22名 

・令和3年度 第3回放射線部マンモ装置勉強会 

     「マンモグラフィ撮影装置説明会・シーメンスヘルスケア」 

       日時：令和3年7月21日（水）  時間：16：00～17：00 

        参加人数： 7名 

・令和3年度 第5回役職者研修会 

      「新潟医療福祉大学 臨床実習終了報告」 

       日時：令和3年9月22日（水）  時間：17：00～17：30 

        参加人数： 17名（臨床実習生：1名） 

・令和3年度 第1回放射線部勉強会 

      「DR画像処理の基礎①：フジフィルム」 

       日時：令和3年10月5日（木）  時間：17：00～18：00 

        参加人数： 15名（臨床実習生：2名） 

・令和3年度 第2回放射線部勉強会 

     「医療被ばく低減施設認定更新に向けての説明報告」 

       日時：令和3年10月7日（木）  時間：17：00～18：00 

        参加人数： 21名 

 

・令和3年度 第4回放射線部一般撮影・撮影検討会 



      「肩関節撮影・復習編」 

       日時：令和3年10月8日（金）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 9名（臨床実習生：3名） 

・令和3年度 第5回放射線部一般撮影・撮影検討会 

      「胸部側面撮影」 

       日時：令和3年11月5日（金）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 11名 

・令和3年度 第7回役職者研修会 

      「新潟医療福祉大学 臨床実習終了報告」 

       日時：令和3年11月11日（木）  時間：17：00～17：30 

        参加人数： 12名（臨床実習生：1名） 

・令和3年度 第3回放射線部勉強会 

      「DR画像処理の基礎②：フジフィルム」 

バーチャルグリッドについて 

       日時：令和3年11月11日（木）Web開催  時間：17：30～18：30 

        参加人数： 12名 

・令和3年度 第6回放射線部一般撮影・撮影検討会 

      「肘関節撮影」 

       日時：令和3年11月22日（月）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 7名（臨床実習生：3名） 

・令和3年度 第7回放射線部一般撮影・撮影検討会 

      「骨盤計測撮影・復習編」 

       日時：令和3年12月8日（水）  時間：16：30～17：00 

        参加人数： 9名（臨床実習生：2名） 

・令和3年度 第4回放射線部勉強会 



     「医療被ばく低減施設認定更新に向けての説明報告」 

各部門の経過報告及び訪問審査時の準備 

       日時：令和3年12月8日（水）  時間：17：00～17：50 

        参加人数： 13名 

・令和3年度 第9回役職者研修会 

      「国際医療福祉大学 臨床実習終了報告」 

       日時：令和3年12月9日（木）  時間：17：00～17：50 

        参加人数： 11名（臨床実習生：8名） 

・令和3年度 第5回放射線部勉強会 

      「CT,MRIにおける最新技術情報：GEヘルスケア・ジャパン」 

       日時：令和4年1月25日（木）Web開催  時間：17：10～18：00 

        参加人数： 18名 

・令和3年度 第6回放射線部勉強会 

      「コニカミノルタ動態解析システムご紹介/最新FPDシステム紹介」 

       日時：令和4年2月1日（木）Web開催  時間：17：10～18：00 

        参加人数： 27名 

・令和3年度 第7回放射線部勉強会 

   「富士フィルムメディカル社製品の説明会」 

① 軽量Ｘ線透視診断装置 ②胸部Ｘ線画像病変検出ソフトウェア 

③CXR-AIDと現在使用のCALANEO AQROを組み合わせた運用 

       日時：令和4年2月21日（火）Web開催  時間：17：10～18：00 

        参加人数： 24名 

・インジェクショントレーナー養成研修   2021/10/8  全21名 

 

・適応追加説明会（トレアキシン点滴静注液） 2021/4/10 全9名 



・抗がん剤調製ロボット説明会 2021/4/16 全9名 

・新規採用薬説明会（シルガード9水性懸濁筋注シリンジ、リティンパ耳科用セット）  

2021/4/28 全38名 

・精神科領域の服薬指導ならび臨床報告 2021/4/28 全38名 

・新規採用薬説明会（エムガルティ皮下注オートインジェクター、マスーレッド錠）  

2021/5/19 全32名 

・新規採用薬説明会（エドルミズ錠、ジムソ膀胱内注入液50%） 2021/6/2 全37名 

・新規採用薬説明会（バイクロット配合静注用、ロケルマ懸濁用散分包） 2021/6/23 全38

名 

・「オプジーボ」とプラチナ製剤及びベバシズマブを含む化学療法の併用療法追加について 

2021/7/16 全8名 

・新規採用薬説明会（ダルテパリンNa静注シリンジ） 2021/7/21 全35名 

・新規採用薬説明会（ダラキューロ配合皮下注、レミトロ点滴静注用） 2021/7/28 全35名 

・新規採用薬説明会（アルンブリグ錠、ケシンプタ皮下注ペン） 2021/8/11 全32名 

・新規採用薬説明会（ツートラム錠、ポライビー点滴静注用、ユプリズナ点滴静注）  

2021/8/25 全43名 

・新規採用薬説明会（アリケイス吸入液、オラデオカプセル、コレクチム軟膏）  

2021/9/15 全32名 

・新規採用薬説明会（エブリスディドライシロップ、アイモビーグ皮下注ペン）  

2021/9/22 全38名 

・適応追加説明会（フォシーガ錠） 2021/9/22 全38名 

・新規採用薬説明会（ゼプリオンTRI水懸筋注シリンジ、タズベリク錠） 2021/10/13 全41

名 

・新規採用薬説明会（アジョビ皮下注シリンジ、バリキサドライシロップ、フルマゼニル静注

シリンジ） 2021/10/27 全43名 



・新規採用薬説明会（シグニフォーLAR筋注用キット、レベスティブ皮下注用）  

2021/11/10 全37名 

・新規採用薬説明会（ツイミーグ錠、ベリキューボ錠） 2021/11/24 全29名 

・新規採用薬説明会（ユニツキシン点滴静注、ウパシタ静注透析用シリンジ、ハイヤスタ錠） 

2021/12/8 全31名 

・新規採用薬説明会（ペマジール錠、オンダンセトロン注シリンジ） 2021/12/22 全25名 

・化学療法室論文妙録会 がん患者の脱毛回復について 2021/12/27 全9名 

・新規採用薬説明会（オプチレイ240注シリンジ、オプチレイ320注シリンジ）  

2022/1/22 全32名 

・新規採用薬説明会（パドセブ点滴静注用、レットヴィモカプセル） 2022/1/26 全23名 

・適応追加説明会（ジャディアンス錠） 2022/1/26 全23名 

・新規採用薬説明会（エンレスト錠、ラゲブリオカプセル、ノクサフィル錠、ノクサフィル点

滴静注） 2022/2/9 全31名 

・新規採用薬説明会（オラネジン消毒液1.5%OR） 2022/2/16 全31名 

・適応追加説明会（ビンダケルカプセル） 2022/2/16 全31名 

・新規採用薬説明会（ゼビュディ点滴静注液） 2022/3/2 全19名 

・適応追加説明会（アクテムラ点滴静注用SARS-CoV-2） 2022/3/2 全19名 

・職場におけるハラスメントの防止について 2022/3/2 全19名 

・新規採用薬説明会（ボンベンディ静注用、セルセプト懸濁用散） 2022/3/9 全23名 

・新規採用薬説明会（サフネロー点滴静注 、ソグルーヤ皮下注） 2022/3/23 全18名 

・栃木県立衛生福祉大学校 臨床検査学科実習生の臨地実習報告会：2021年7月13日 23名 

・関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第57回）予演会：2021年9月6日 27名 

・第40回栃木県医学検査学会予演会：2021年9月16日、9月22日 55名 

・日本医療検査科学会第53回大会予演会：2021年10月5日 23名 

・第39回日本染色体遺伝子検査学会学術集会、第68回日本臨床検査医学会学術集会、 



第61回臨床化学会年次学術集会予演会：2021年10月27日 27名 

・菱沼教授最終講義：2022年2月24日から3月24日 86名 

※看護部については別紙参照 

②  業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

・放射線部装置説明会 

「Fuji Film社製ポータブル装置 CALNEO AQRO 操作説明」 

     日時：令和3年4月1日(木)・2日（金）・5日（月）・8日（木）・9日（金） 

             12日（月）・13日（火）・14日（水）・15日（木）・16（金） 

      時間：16:00～16：30 

       参加人数：55名 

・令和3年度 第1回役職者定例報告会 

      日時：令和3年4月1日（木） 時間：16：30～17：30 

       参加人数：20名 

・令和3年度 第2回役職者定例報告会 

      日時：令和3年4月21日（水） 時間：16：00～17：00 

       参加人数：18名 

・令和3年度 第3回役職者定例報告会 

      日時：令和3年5月19日（水） 時間：16：00～17：00 

       参加人数：15名 

・令和3年度 第4回役職者定例報告会 

      日時：令和3年6月18日（金） 時間：16：30～17：30 

       参加人数：16名 

・令和3年度 第5回役職者定例報告会 

      日時：令和3年7月28日（水） 時間：16：00～17：00 



       参加人数：16名 

 

・令和3年度 第3回役職者研修会 

「目標管理のための「面談の進め方」人材育成につながる正しい活用法」 

#1 面談に臨む前に 

      日時：令和3年7月28日（水）video研修 時間：17：30～18：00 

       参加人数：18名 

・令和3年度 第6回役職者定例報告会 

      日時：令和3年8月18日（水） 時間：16：00～17：00 

       参加人数：20名 

・令和3年度 第4回役職者研修会 

「目標管理のための「面談の進め方」人材育成につながる正しい活用法」 

#2 期初の目標設定面談の進め方 

      日時：令和3年8月18日（水）video研修 時間：17：00～17：30 

       参加人数：21名 

・令和3年度 第7回役職者定例報告会 

      日時：令和3年9月22日（水） 時間：16：00～17：00 

       参加人数：17名 

・令和3年度 第5回役職者研修会 

「目標管理のための「面談の進め方」人材育成につながる正しい活用法」 

#3 期末の評価面談の進め方 

      日時：令和3年9月22日（水）video研修 時間：17：30～18：00 

       参加人数：17名 

・令和3年度 第8回役職者定例報告会 

      日時：令和3年10月22日（金） 時間：16：00～17：00 



       参加人数：19名 

・令和3年度 第6回役職者研修会 

「一次評価者のための人事評価入門」 #1 評価者なら知っておきたい基礎知識 

      日時：令和3年10月22日（金）video研修 時間：17：00～17：30 

       参加人数：20名 

・令和3年度 第9回役職者定例報告会 

      日時：令和3年11月18日（木） 時間：17：00～17：30 

       参加人数：18名 

・令和3年度 第8回役職者video研修会 

「一次評価者のための人事評価入門」#2 評価者をどのように実践するか 

      日時：令和3年11月18日（木）video研修 時間：17：30～18：00 

       参加人数：18名 

・令和3年度 第10回役職者定例報告会 

      日時：令和3年12月17日（金） 時間：16：00～17：00 

       参加人数：13名 

・令和3年度 第9回役職者研修会 

「管理職研修シリーズ」 

#1 誰でも身につくリーダーシップ 

      日時：令和3年12月17日（金）video研修 時間：17：00～17：40 

       参加人数：13名 

・令和3年度 第11回役職者定例報告会 

      日時：令和4年1月21日（金） 時間：16：30～17：30 

       参加人数：16名 

・令和3年度 第12回役職者定例報告会 

      日時：令和4年2月18日（金） 時間：16：30～17：30 



       参加人数：14名 

・令和3年度 第13回役職者定例報告会 

      日時：令和4年3月17日（木） 時間：17：00～18：00 

       参加人数：15名 

・ISO15189 拡大・継続審査における是正処置研修会：2021年5月24日から5月27日 82名 

 ・ISO15189 感染対策：2021 年 6 月 14 日から 6 月 27 日 86 名 

 ・ISO15189 患者急変時の対応：2021 年 6 月 1 日から 6 月 13 日 86 名 

 ・ISO15189 緊急時・災害時の対応：2021年7月12日から7月25日 86名 

 ・ISO15189 倫理規定・患者情報の守秘義務：2021年8月16日から8月29日 86名 

 ・ISO15189 毒物・劇物管理、廃棄物管理：2021年8月30日から9月12日 86名 

 ・医学系研究に関する倫理講習：2021年6月21日から9月30日 59名 

・ISO15189 臨床検査センター医療安全講習会：2021年9月21日から10月4日 86名 

 ・ISO15189 （QMS）を理解しよう：2021年10月15日から10月26日 86名 

※看護部については別紙参照 

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 

 ・令和3年度 三病院合同Web研修会 

  (獨協医科大学病院・獨協医科大学埼玉医療センター・獨協医科大学日光医療センター) 

     「動画を用いた業務マニュアル -作成と活性-」 

     「RIS update」 

      日時：令和4年2月8日（火） Web開催（Microsoft Team） 

      時間：17：00～18：00 

       参加人数：16名 

〇地域薬学ケア専門薬剤師研修：（全32回）  

抗がん剤の制吐対策2021/5/13全10名、 現在の症例相談2021/5/27全3名、 irAE対策について



2021/6/3全6名、 血液疾患の治療についてirAE症例提示2021/6/10全5名、 味覚障害について

2021/6/24全10名、 多発性骨髄腫について2021/7/1全4名、 乳がん治療について2021/7/8全5

名、MMとBCの症例提示死亡までの経過2021/7/29全5名、 薬局薬剤師における検査値活用の実

際2021/8/5全4名、 終末期医療とACPについて2021/8/19全10名、 抗がん剤の下痢対策

2021/8/26全4名、 現在の症例相談2021/9/30全4名、 症例の書き方①医療薬学会の資料を使

用して2021/10/7全3名、 症例の書き方②だめな症例の書き方2021/10/14全2名、 妊孕性につ

いて2021/10/21全4名、 大腸がんについて2021/10/28全4名、 英語論文の読み方2021/11/4

全4名、 疼痛の評価2021/11/10全3名、 胃がんについて2021/11/17全5名、 便秘について

2021/11/24全4名、 症例査読会加藤先生の２症例2021/12/1全4名、 症例査読会秋山先生の２

症例2021/12/15全4名、 論文紹介抗がん剤による脱毛について必ず回復するのか2021/12/22

全4名、 論文紹介ARBとがんについて2022/1/5全4名、 論文紹介SARS-CoV-2感染症とワクチン

の効果について2022/1/12全4名、 症例大腸がんの最初から最後まで2022/1/27全4名、 スト

ーマについて2022/2/2全4名、 肝臓がんについて2022/2/9全3名、 症例肝臓がんの最初から

最後まで2022/2/16全4名、 メンタルケア2022/3/9全5名、 がんの基礎と臨床2022/3/23全4

名、オッズ比について2022/3/30全4名 

〇獨協医科大学病院薬剤部 薬薬連携セミナー：（全3回） 

抗がん剤の基礎知識③カプランマイヤーって何？2021/5/28全25名、 抗がん剤の基礎知識④抗

がん剤の特徴2021/8/27全25名、 がん薬物療法 胃がんについて2021/10/29全24名 

 ・栃木県立衛生福祉大学校 臨床検査学科実習生の臨地実習 

：2021年4月12日～7月13日 60日間 2名 8:30～17:00 (実施要項に基づき各検査部門研修 

 

(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。 

 



 
 

(様式第 5) 
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 病院長 麻生好正 

  管理担当者氏名 庶務課     鶴見 好邦   医事保険課      車田 みゆき 
診療記録管理部 石川 昌宏   医療安全推進センター 細田  誠 
医療連携部門  松浦  譲   感染制御センター   麻生  保 
経理課     吉田 裕一   臨床研修センター   石橋 広昭 
薬剤部     臼井  悟 

 
 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 庶務課 診療録は、１患者１ＩＤ

制で診療記録管理部が一
元管理しており、電子カ
ルテについては、真正性

・見読性・保存性の確保
に基づき、医療情報委員
会が運用・管理している

。 
診療録の院外持ち出しは
原則禁止としており、や

むを得ず、院外に持ち出
す場合には、匿名化され
ている情報については所

属長、匿名化されていな
い情報は所定の申請書に
より所属長及び病院長の

許可を得ることになって
いる。 

各科診療日誌 庶務課 
処方せん 薬剤部 
手術記録 診療記録管理部 
看護記録 診療記録管理部 
検査所見記録 診療記録管理部 
エックス線写真 診療記録管理部 
紹介状 診療記録管理部 
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 

診療記録管理部 

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 庶務課  
高度の医療の提供の実績 医事保険課 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医事保険課 

高度の医療の研修の実績 庶務課 
臨床研修センター 

閲覧実績 庶務課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医療連携部門 
医事保険課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事保険課 
薬剤部 

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 

医療安全推進センター 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全推進センター 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全推進センター 
 

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 

医療安全推進センター 
 

 



 
 

 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 

感染制御センター 
 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染制御センター 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染制御センター 

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  

感染制御センター 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部 
 

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  

薬剤部 
 

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
   

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 

薬剤部 
 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

臨床工学部 
 

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 

臨床工学部 
経理課 

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 

臨床工学部 
経理課 

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 

臨床工学部 
 

  



 
 

 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 

医療安全推進センター  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染制御センター 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 

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 

医療安全推進センター 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療記録管理部 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全推進センター 
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 

医療安全推進センター 

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 

薬剤部 

監査委員会の設置状況 医療安全推進センター 
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 

医療安全推進センター 

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 

医療安全推進センター 
感染制御センター 
 

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 

医療安全推進センター 
 

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 

医療安全推進センター 
 

職員研修の実施状況 庶務課 
医療安全推進センター 
感染制御センター 
ＳＤセンター 

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 

医療安全推進センター 

管理者が有する権限に関する
状況 

庶務課 

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 

庶務課 

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 

庶務課 

(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 0 件

閲　覧　者　別 医師 延 0 件

歯科医師 延 0 件

国 延 0 件

地方公共団体 延 0 件

(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

事務部部次長兼庶務課長

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

1．閲覧希望者より当院所定の申請書の提出
2．1により病院長まで上申
3．2により、本人確認(身分証等の提示)の後に情報開示

　閲覧の手続の概要

　閲覧責任者氏名 病院長　　麻生　好正

　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

事務部

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ②．現状

（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： 

〇医療安全管理に関する基本的な考え方 

 〇組織に関する基本的事項 

 〇医療安全推進センターの設置に関する基本方針 

〇医療安全管理委員会の設置に関する基本方針 

〇監査委員会による外部監査に関する基本方針 

〇特定機能病院間相互のピアレビューに関する基本方針 

 〇医療に係る安全管理のための職員研修に関する基本方針 

〇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に関す

る基本方針 

 〇医療事故発生時の対応に関する基本方針 

 〇高難度新規医療技術、未承認新規医薬品等の医療提供に関する基本方針 

 〇患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 

 〇患者からの相談への対応に関する基本方針 

 〇その他医療安全の推進のために必要な基本方針 

 〇本指針の改廃 

 

 
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： 

〇医療に係る安全管理のための指針(基本方針)に関すること 

〇医療安全管理委員会の規程に関すること 

〇医療安全対策の検討及び研究に関すること 

〇医療事故の調査・分析及び再発防止策の立案、実施、周知に関すること 

 〇医療安全対策のための職員に対する指示に関すること 

 〇医療安全対策の実施状況の調査、確認に関すること 

 〇医療事故防止のための啓発、教育、広報及び出版に関すること 

 〇監査委員会からの指摘に関すること 

 〇内部通報窓口の設置に関すること 

 〇医療安全に関する診療内容のモニタリングに関すること 

 〇院内巡視（ラウンド）に関すること 

 



 
 
 

 

〇病院長への報告基準（全死亡事例の報告及び一定水準以上の有害事象等の報

告）に関すること 

〇その他医療安全対策に関すること 
 
 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 35 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 

○開 催 日；令和３年４月１日（木） 

 形  態；新規採用者オリエンテーション（医師、看護師、その他医療従事者） 

 テ ー マ；「当院での医療安全の取り組みについて」 

      「当院における個人情報保護について」 

      「医薬品安全管理について」 

      「医療機器安全管理について」 

講  師；医療安全推進センター 医療安全管理部門長 辰元宗人 

医療安全推進センター 医療安全管理者 鈴木佳世子 

医療安全推進センター 医療安全管理者 永瀬 直 

薬剤部 部長 医薬品安全管理責任者 本田雅巳 

臨床工学部 技師長 山口剛史 

参 加 者；１９１名 

〇開 催 日；令和３年４月５日（月） 

 形  態；新規採用者オリエンテーション（臨床研修医） 

 テ ー マ；「当院での医療安全の取り組みについて」 

      「当院における個人情報保護について」 

講  師；医療安全推進センター 医療安全管理部門長 辰元宗人 

 参 加 者；５１名 

 〇開 催 日；令和３年４月～令和４年３月（２回／月） 全２４回 

 形  態；中途／復職者オリエンテーション 

 テ ー マ；「当院での医療安全の取り組みについて」 

      「当院における個人情報保護について」 

      「薬剤管理について」 

      「医療機器安全管理について」 

講  師；医療安全推進センター 医療安全管理部門長 辰元宗人 

     医療安全推進センター 医療安全管理者 鈴木佳世子 

 



 
 
 

 

医療安全推進センター 医療安全管理者 河野由江 

     医療安全推進センター 医療安全管理者 永瀬 直 

     臨床工学部 技師長 山口剛史 

 参 加 者；２０９名 

うち、医師／レジデント、臨床研修医  ２４名 

          その他医療従事者       １８５名 

○開催期間；令和３年７月１日（木）～令和３年９月３０日（木） 

  形  態；２０２１年度セイフティマネージャー研修① 

  テ ー マ；「コンフリクトマネジメント（紛争発見時の対応）」 

  開催方法；e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

  参 加 者；３４名（対象；２０２１年度新任セイフティマネージャー） 

○開催期間；令和３年７月１日（木）～令和３年９月３０日（木） 

 形  態；２０２１年度セイフティマネージャー研修② 

 テ ー マ；「コンフリクトマネジメント（紛争解決の対応）」 

 開催方法；e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

 参 加 者；３４名（対象；２０２１年度新任セイフティマネージャー） 

○開催期間；令和３年７月１日（木）～令和３年９月３０日（木） 

 形  態；２０２１年度セイフティマネージャー研修③ 

  テ ー マ；「医療事故調査制度」 

  開催方法；e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

  参 加 者;６４名（対象；２０２１年度再任セイフティマネージャー） 

○開催期間；令和３年７月１日（木）～令和３年９月３０日（木） 

 形  態；２０２１年度セイフティマネージャー研修④ 

  テ ー マ；「医療事故調査制度（事故の再発防止に向けた提言）」 

  開催方法；e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

  参 加 者;６４名（対象；２０２１年度再任セイフティマネージャー） 

〇開催期間；令和３年５月２４日（月）～７月３１日（土） 

 形  態；講習会（第１回医療安全講習会） 

 講  師；病院長 窪田敬一 

医療安全推進センター長 種市洋 

 テ ー マ；「医療安全・一般」 

 開催方法；e-ラーニング＋学習効果判定テスト 



 
 
 

 

 参 加 者；２,２１６名 

〇開催期間；令和３年６月１４日（月）、７月１日（木）～９月３０日（木） 

形  態；講習会（第２回医療安全講習会） 

 講  師；京都大学医学部付属病院 医療安全推進室 

      教授 松村由美 先生  

 テ ー マ；「インシデントレポートの書き方について」  

 開催方法；Web 開催、e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

  参 加 者；１,２０５名 

 〇開催期間；令和３年１０月１８日（月）、１１月１日（金）～１２月３１日（金） 

形  態；講習会（第３回医療安全講習会） 

 講  師；浜松医科大学医学部 医療法学 

      教授 大磯義一郎 先生 

 テ ー マ；「事故当事者に対するメンタルケア・ピアサポート」 

開催方法；会場＋Web 開催、e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

  参 加 者；２,１８５名 

〇開催期間；令和３年１１月１５日（月）、１２月１日（水）～令和４年 

１月３１日（月） 

形  態；講習会（第４回医療安全講習会） 

 講  師；獨協医科大学 情報基盤センター 

      センター長 坂田信裕  

テ ー マ；「Society５．０の時代を見据えた個人情報の保護について」 

  開催方法；会場＋Web 開催、e-ラーニング＋学習効果判定テスト 

  参 加 者；１,５０３名 

〇開催期間；令和４年３月１日（火）～３月３１日（木） 

形  態；講習会（第５回医療安全講習会） 

 講  師；小グループ代表者６名 

テ ー マ；セイフティマネージャー小委員会活動内容報告                 

       ①グループ：心電図モニター関連 

       ②グループ：睡眠薬・せん妄 

     ③グループ：安全器材の使用   

④グループ：離床感知システム導入 

       ⑤グループ：ポリファーマシー 



 
 
 

 

⑥グループ：院内ラウンド 

開催方法；e-ラーニング 

  参 加 者；１,１０９名 
 
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： 

1) 標準化・規則化等の推進 
2) 定期的な医療安全管理部門広報（ニュースレター）の発行（1回/月） 
3) 病院幹部、医療安全管理委員会委員による院内ラウンド 
4) 医療安全講習会の理解度確認のためのｅ-ラーニングの導入 

必要に応じたRCA分析、PARM分析の実施 

 

(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：  
 

制定 平成 19 年 10 月 1 日 
改訂 平成 24 年  1 月18 日 
改訂 平成 27 年 10 月 1 日 
改訂 平成 30 年  4 月 1 日 
改訂 平成 31 年  2 月 1 日 

 
○院内感染防止対策に関する基本的な考え方 
○院内感染防止に関する基本的事項 
○院内感染対策のための従業者に対する研修に関する基本方針 
○感染事例報告などの医療にかかわる安全の確保を目的とした改善のための 
方策に関する基本方針 

○施設内感染事例発生時の対応に関する基本方針 
○患者さん等に対する当該指針の閲覧にする基本方針 
○患者さんからの相談への対応に関する基本方針 
○その他医療安全の推進のために必要な基本方針 

 
 
 
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)院内ラウンドの報告 
2)病原体の検出報告（ＭＲＳＡ、緑膿菌、血液培養陽性、薬剤耐性菌、ＣＤの検出状況等） 
3)感染症治療薬使用状況（毎月の抗ＭＲＳＡ薬、カルバペネム系抗菌薬、第４世代セフェム 
系抗菌薬、抗真菌薬） 

4)ＨＩＶ感染症関連報告 
5)ＡＳＴからの注意喚起 
6)感染症発生報告書提出状況 
7)その他 

 
・ 開催状況： 

  
第1回 令和3年4月27日  第 7回 令和3年10月26日 
第2回 令和3年5月25日  第 8回 令和3年11月30日 
第3回 令和3年6月29日  第 9回 令和3年12月28日 
第4回 令和3年7月27日  第10回 令和4年 1月25日 
第5回 令和3年8月31日  第11回  令和4年 2月22日 
第6回 令和3年9月28日  第12回  令和4年 3月29日 

 
 
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）： 
 
〇院内感染防止対策講習会（全教職員対象） 
 
 第１回 講義形式：SafetyPlus（e-ラーニング） 

配信期間：令和3年7月29日（木）～令和3年9月30日（木） 
     内  容：職業感染対策 



 
 
 

 
     講  師：星野三奈（感染制御センター・看護主任）  
          福島篤仁（感染制御センター・副センター長） 
 
 （再配信）期間 ：令和3年11月15日（月）～令和3年1月31日（月）   

 
参 加 数： 2,440名 

 
 第２回 講義形式：会場参加 
     日 時：令和3年11月1日（月） 17時～18時 
     場 所：関湊記念ホール、臨床医学棟10階講堂 
     内 容：当院での新型コロナウイルス感染症の取り組みについて 
      講義① 重症患者対応と救命救急センターの取り組み 
      講師  和氣晃司 (救急医学，准教授) 
      講義② 当科が対応したCOVID-19症例の報告 
      講師  池田直哉 (呼吸器・アレルギー内科，助教) 
      講義③ 当院における新型コロナウイルス検査体制 
      講師  鈴木弘倫 (感染制御センター，臨床検査技師主任) 
     会場参加対象者：診療部長会、病院連絡会委員および各診療科医師 ３名程度 
     参加数：  84名 
 
     講義形式：SafetyPlus（e-ラーニング） 

配信期間：令和3年11月15日（月）～令和4年1月31日（月） 
     参加数： 1,951名 
 
〇新規採用者オリエンテーション 
  日 時：令和3年4月1日（木） 
  場 所：［医師・後期研修医］基礎医学棟223教室、325教室、［医師以外］関湊記念ホール 
  内 容：［医師・後期研修医］院内感染防止対策について、新型コロナ対策・抗菌薬適正使用 
      ［医師以外］院内感染防止対策について 
  講 師：［医師・後期研修医］長岡 匠（感染制御センター・薬剤師） 
                鈴木弘倫（感染制御センター・臨床検査技師） 
      ［医師以外］松浦美和（感染制御センター・看護師） 
  参加数： 191名（医師 17 、後期研修医 16  、医師以外 158 ） 
 
〇新規採用（臨床研修医）オリエンテーション 
  開催日：令和3年4月7日（水） 
  時 間：14時～17時 
  場 所：教育医療棟6階 シミュレーション講義室 
  内 容：講義①「感染症概論・感染症ポイント」 
      講師① 福島篤仁（感染制御センター・副センター長） 
      講義②「臨床微生物・抗酸菌検査・血液培養検査について」 
      講師② 鈴木弘倫（臨床検査センター・臨床検査技師） 
      講義③「抗菌薬適正使用」 
      講師③ 長岡 匠（感染制御センター・薬剤師） 
      講義④「院内感染対策まとめ」「新型コロナウイルス関連」 
      講師④ 松浦美和（感染制御センター・看護師） 
      講義⑤「職業感染対策」 
      講師⑤ 星野三奈（感染制御センター・看護師） 
  参加数：51名（医師 47、歯科医 4） 
 
〇中途採用・復帰者オリエンテーション 
  開催日：毎月2回（1日、11日） 
  時 間：［医師・後期研修医］10時30分頃～20分程度、［医師以外］13時30分～20分程度  
  場 所：［医師・後期研修医］事務局2階会議室など、［医師以外］病院3階大会議室など 
  内 容：［医師・後期研修医］院内感染防止対策について、新型コロナ対策・抗菌薬適正使用 



 
 
 

 
      ［医師以外］院内感染防止対策・新型コロナ対策について 
  講 師：［医師・後期研修医］長岡 匠（感染制御センター・薬剤師） 
                鈴木弘倫（感染制御センター・臨床検査技師） 

［医師以外］松浦美和（感染制御センター・看護師） 
  参加数： 193名（医師 16、後期研修医 4、初期研修医 4、医師以外 87、派遣 82 ） 
 
 
〇中途採用・夜間勤務者（看護補助アシスタント；委託）研修 
  開催日：令和3年4月5日(月)､6月24日(木)､8月2日(月)､10月1日(金)､10月5日(火)､11月8日(月)､

12月1日(水)､令和4年1月5日(水)､3月22日(火) 
  時 間：14時40分～16時40分、15時～16時など 
  場 所：病院3階大会議室、看護部研修室など 
  内 容：感染対策について～患者の安全を守るために～ 

講 師：松浦美和（感染制御センター・看護師） 
  参加数：26名 
 
〇委託業者対象講習会 
  開催日：令和3年11月2日(火)､11月5日(金)､11月8日(月)､11月9日(火)､11月10日(水)､ 

11月11日(木)､11月12日(金)､11月15日(月)､11月18日(木)､11月19日(金)､11月22日(月) 
11月24日(水)､11月26日(金)､11月27日(土)､11月29日(月)､11月30日(火)､12月3日(金)､ 
12月6日(月)､12月7日(火)､12月13日(月)､12月17日(金)､12月22日(水) 

          
  時 間：9時～、11時～、12時10分～、13時30分～、15時～、16時～（各20分） 
  場 所：中会議室№1、看護部研修室、大会議室、職員食堂など 
  内 容：感染防止対策～ニューノーマルとは、新型コロナウイルス対策～ 
  講 師：松浦美和（感染制御センター・看護師） 
  参加数：377名（時間外救急受付6，警備・整備77，清掃56，栄養部71，リネン33，物流94， 

患者環境整備等23,レストラン17） 
 
 
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： 

感染症起因菌検出時に臨床検査センターから、主治医および感染制御センターにその都度報告さ
れる。感染症の届出を要するものが速やかに提出されない場合、感染制御センターから主治医へ
届出提出を促している。 

 

感染症管理支援ライブラリーにより電子カルテ上で患者の菌検出情報、抗菌薬使用状況等を把握
し感染症の患者情報が迅速に得られ、医師、看護師の感染対策が早期に開始されている。また、
入院患者および職員の感染症罹患情報を「健康観察把握票」に記載し、随時感染制御センターへ
提出することになっている。 

 

感染制御センターでは「健康観察把握票」をもとに感染対策状況を確認し、指導している。感染
症届出の手順について、全ての職員に配付している「医療安全管理マニュアル（ポケット版）」
に明記している。 

 

職員対して周知・伝達が必要な情報等はＩＣＴニュース等により情報提供をしている。学内専用
ホームページを開設して①院内感染防止対策マニュアル、②感染防止講習会日程表、③ＩＣＴニ
ュース並びに抗菌薬適正使用支援チーム(AST)からの注意喚起を掲載し情報提供している。 

 

〇新型コロナウイルス感染症について 



 
 
 

 

 ・新型コロナウイルス感染症関連情報における周知方法の構築 

・医療物資の一元管理 

・新型コロナウイルス感染症院内対策マニュアル第1版作成、以降厚生労働省：新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）の改訂に合わせて改訂実施し2021年9月現在（第4版） 

・ＰＣＲ検査体制のシステム化 

・教員,職員,学生の体調不良時の際の受診方法のシステム化 

・一般患者受入れの際のリスク分類の明確化 

・新型コロナウイルス感染症患者の受入れ時のシステム化と患者受入れの時の病床整備、病院衛 

生環境方法の統一化 

  ・患者の回復に合わせた病床選択 

  ・危機管理会議の開催など 

(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 1 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
第1回医薬品に関わる安全講習会 老年学における高齢者の薬物療法 ポリファーマシー 
 
   新型コロナウイルス感染症の影響で第2回は中止 
 
 
 
 
 
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： 
 
医薬品の採用、医薬品の購入、調剤室における医薬品の管理、病棟・各部門への医薬品の供 
給、外来患者への医薬品使用、在宅患者への医薬品使用、病棟における医薬品の管理、入院 
患者への医薬品使用、医薬品情報の収集・管理・周知、手術・麻酔部門、救命救急センター 
及び集中治療室、輸血・血液管理部門、生命維持管理装置領域、臨床検査部門、画像診断部 
門、外来化学療法部門、歯科領域、他施設との連携、事故発生時の対応、教育・研修、特に 
安全管理が必要な医薬品（ハイリスク薬）、放射線医薬品、院内製剤、未承認・適応外およ 
び禁忌等の使用について、医薬品関連の情報システムの利用。 
 
 
 
 
 
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）： 
 
ピトレシン注射液：（産婦人科）希釈バソプレシン局所注入法による手術時の出血量の減少 
アレンドロン酸：（小児科）小児のステロイド性骨粗しょう症の予防 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
病棟定数薬の削減（特にハイリスク薬） 
病棟定数ハイリスク薬払い出し手順に関する変更。定数から使用した際は、ハイリスク薬使用チェッ
ク表に記入する。病棟担当薬剤師は、日勤時に記入内容、用法・用量をチェックする。 
時間外持参薬報告運用開始。日直帯における緊急入院患者、休日の予定入院患者に対して病棟から依
頼があった際に持参薬報告を行う。 
オーダリングシステムによる高カロリー輸液手技指示間違いの事例を受け、高カロリー輸液オーダ時
の手技を中心静脈注射（IVH）、中心静脈精密持続注射、埋込型カテーテルによる中心静脈栄養のみ
とし、それ以外の用法選択が出来ないようにシステムを変更。 
 
 
 
 
 
 
 

(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 19 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
当該医療機器の有効性・安全性・使用方法・保守点検・不具合時の対処方法・禁忌事項に関する 
 項目を中心に研修を実施する。 
 
 
 
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： 
 
始業時点検：外観点検及び作動点検 使用中点検：医療機器の作動状況を確認する点検 
 終業時点検：機器使用後に安全性劣化や性能等の問題を発見する点検 
 定期点検：日常点検と異なり詳細な点検や消耗部品の交換等により機器の性能を確認すると共に 
 次回点検までに性能の維持を確保するために行う。 
 
 
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）：なし 
 
 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
 PMDA等より院内で使用している医療機器の不具合情報を得た場合には、使用部署を確認し、 
   回収等の処置を行う。またクラスⅠの回収情報を得た場合は、当院で使用しているしてい 
   ないは問わず、関連部署及び病院長まで報告をする。 
 
 
 

(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） 
・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 

病院長から任命を受けた副院長（医療安全担当）が医療安全管理責任者、医療安全推進センター長、 

医療安全管理委員会委員長を務め、医療安全推進センターを兼務する医薬品安全管理責任者、医療 

機器安全管理責任者及び医療放射線安全管理責任者を統括している。 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（8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 

〇電子カルテ上に「薬剤部」のページを作り、その情報を更新。 

（厚労省関連情報、医薬品情報、薬剤部関連情報、PMDA 関連情報等） 

〇院内の各部署、診療科の代表者メールを管理し、メーリングリストを作成し配信。 

〇庶務課を介し、院内の各部署、診療科へ書面を作成し配布。 

〇緊急性の高い緊急安全性情報、安全性速報については情報入手後、前記 2 ルート(メール 

配信、書面での配布)と共に、電子カルテ薬剤部ページへの掲載。並びに、過去３か月に 

遡り対象医薬品を処方した医師を抽出し個々の医師宛て書面にて注意喚起を行う。 

〇医薬品・医療機器等安全性情報に掲載された「重要な副作用等に関する情報」について 

も同様に過去３か月に遡り、対象医薬品を処方した医師を抽出し個々の医師宛て書面に 

て注意喚起を行う。また、薬事委員会で報告する。 

〇医薬品の回収命令については、医療安全管理責任者（医療安全推進センター）を経由し 

て病院長へ報告。 

〇自主回収、製造販売中止などの情報入手時は、院内配置在庫の回収、薬剤部在庫の確認 

を随時実施する。 

〇採用医薬品については 3 年毎に「医薬品集」を発行し院内医療職へ配布。その間は 1 年 

ごとに追補版を作成し配布。 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

〇未承認新規医薬品評価委員会の開催。 

〇モニタリング 

初回（1 症例目）実施時及びその後定期的（6 ケ月毎）に承認後の実施状況報告を求め、 

病院長に報告。 



 
 
 

 

〇委員会が審査を行った申請に関する審査資料の管理。 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：新規医療技術等管理部門 職種：医師）3名  

（所属：新規医療技術等管理部門 職種：薬剤師）3名 

（所属：新規医療技術等管理部門 職種：看護師）3名 

（所属：新規医療技術等管理部門 職種：臨床工学技士）1名 

（所属：新規医療技術等管理部門 職種：事務）4名 

 

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

：平成２８年９月１日付けでインフォームド・コンセント責任者（以下、「責任者」という。）、各 

 部門等にインフォームド・コンセント担当者を配置した。また、平成３１年１月１日付けで責任者

が委員長を務めるインフォームド・コンセント委員会（以下、「ＩＣ委員会」という。）を設置し、

各診療科等が作成するインフォームド・コンセントに必要な説明書、同意書、説明用補助資料の内

容が、病院が定める所定様式、又は説明に必須となる事項等の基準を満たしているかなど、一元的

に審査・管理する体制を構築した。ＩＣ委員会では、承認後の説明・同意の状況について、当院が

規定する手順に沿って適切な説明が行われているかの遵守状況を電子カルテ上で２ケ月毎にモニ

タリングし、適切でない事例が認められた場合は当事者に対して必要な指導を行うとともに、ケー

スに応じて院内通知又は研修会等で取り扱うなど、周知・徹底に努めている。 

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： 

①診療録等の記載内容（質的監査・量的監査）の確認を定期的に行い、診療記録管理委員会で点検結

果を報告するとともに、記載内容が十分でない事例が認められた場合は、各部署に周知し改善要請を

行う。 

②退院サマリーの作成状況の把握と早期作成の推進。 

③文書の適切なスキャニング及び当該文書の取扱状況（量）の把握。 

④紙の診療録等の管理・また適切な保管スペースの確保。 

 



 
 
 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（９）名、専任（０）名、兼任（６）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（３）名 

 うち薬剤師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（１）名 

 うち看護師：専従（３）名、専任（０）名、兼任（０）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： 

〇インシデント・アクシデント・死亡・院内急変情報の収集、分析と改善案の立案に関すること 

〇改善策の依頼、助言、実施及び評価に関すること 

 〇医療事故防止対策マニュアルに関すること 

 〇職員の医療安全管理に対する意識の向上や指導等に関すること 

 〇発生した医療事故への対応に関すること 

 〇医療安全推進のために必要な施策等の調査及び研究に関すること 

〇日本医療機能評価機構並びに県内の医療機関と県南健康福祉センター・厚生労働省関東信越厚 

生局指導監査部門。医療監視との情報交換 

〇医療事故等に関する患者及び家族への対応 

〇定期的に院内を巡回し、各部門における医療安全対策の状況を把握、分析し、具体的対策を推 

進すること 

〇その他医療安全管理に関すること 

毎朝、インシデント報告分析支援システムを確認し、不備があればリスクマネージャーに差し戻

し、場合によっては電話で状況を確認している。また、状況に応して事例に関するカンファレン

スにも出席して、インシデント防止に努めている。 

 

※ 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（２２件）、及び許可件数（２２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： 



 
 
 

 

〇申請書の受付／申請書の不備確認 

〇評価委員会の開催通知／審査結果通知等の発送 

〇承認後のモニタリング 

〇審査資料等の保管（申請書／実施計画書／議事録／遵守状況の確認記録等） 

・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（２１件）、及び許可件数（２０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： 

〇申請書の受付／申請書の不備確認 

〇評価委員会の開催通知／審査結果通知等の発送 

〇承認後のモニタリング 

〇審査資料等の保管（申請書／実施計画書／議事録／遵守状況の確認記録等） 

・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６７６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 １０件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

≪所掌業務≫ 

〇医療安全対策の検討及び研究に関すること 

〇医療事故の分析及び再発防止策の検討に関すること 

〇医療安全対策のための職員に対する指示に関すること 



 
 
 

 

〇医療安全対策のために行う提言に関すること 

〇医療事故発生防止のための啓発、教育、広報及び出版に関すること 

〇その他医療安全対策に関すること 

≪具体的業務≫ 

〇インシデント･アクシデント報告書及び問題（又は問題となりうる）事例届を収集し、事例ごと

に分類し、さらに発生要因の分析を行い、事故の防止策を検討する。 

〇検討を行った医療安全対策を病院長に報告するとともに、職員に周知し、安全策の具体的方策の

指示を行う。 

〇医療安全対策のための教育及び研修を行う。 

〇医療事故安全対策のためのマニュアルを作成する。 

〇インシデント・アクシデントの報告は、原因分析から安全対策作成のための大きな教訓となるこ

とから、これらの情報収集が重要となるが、報告者が不利益を被らないよう配慮する。 

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：大阪医科薬科大学病院／昭和大学病院）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ 

（ 有（病院名：大阪医科薬科大学病院／昭和大学病院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

【指摘事項】 

なし 

【質疑】 

① 医療に係る安全管理のための職員研修のなかで、リスクマネージャーを対象とした研

修については、テーマ別分科会を実施されていますが、そのテーマの内容等について

教えてください。 

② 院内の安全ラウンドについて、週 1度の巡視にて項目に基づき全部署を約半年かけて

ラウンドするとありますが、通常では何名で実施しているのか教えてください。 

③ 合併症については、医療行為に際して一定の確率で発生する医療関連有事象と定めて

おられますが、合併症の報告基準を教えてください。 

④ 医療事故調査・支援センターへの報告については、適切な判断の為に症例検討会を実

施されていますが、症例の選択基準や実施頻度、出席者について教えてください。 

⑤ 患者向けの講習会はどのように行われているか教えてください。 



 
 
 

 

⑥ メーカー立会いの際に「立合い実施確認書」を交わしておられますが、件数から勘案

すると１症例（毎症例）ごとに確認書を作成ということでしょうか？また、どのよう

な症例が対象となっているのか教えてください。 

⑦ 放射線診療を受ける患者に対する説明と同意について、「①いる、②同意書」とあり

ますが、同意書の媒体は何を利用されているのでしょうか。また、その保存方法はど

のようにしているのでしょうか。 

⑧ 高難度新規医療技術の導入について、下記について教えてください。 

・未承認事案に関して許可後、どのくらいの期間後追い調査を実施していますか。 

・後追い調査は誰が、どの様に実施していますか。また、その内容について教えてく

ださい。 

⑨ 未申請で使用された未承認新規医薬品等を把握する仕組みを具体的に教えてくださ

い。 

⑩ 画像診断結果見落とし有無の確認のためのシステム対応について、「8.該当患者に報

告書の内容が IC されたか確認」とありますが、どのように確認されておりますでし

ょうか。 

⑪ ヒヤリハットレポートについてはどのようにデータ利用されておられますか。 

⑫ 不眠時・不穏時の適正薬剤の使用とありますが適正薬剤の使用を判断するためのモニ

タリングの指標はどのように設定しておられますか。 

⑬ 研修後の学習効果の判定のため、e-ラーニングを使用されていますが、具体的なシス

テムや方法を教えてください。 

⑭ 医療安全に関する情報の周知徹底について、工夫されていますが、具体的な問題点は

ありませんか。 

⑮ セーフティマネージャーの組織体制と小委員会の活動について具体的に教えてくだ

さい。 

⑯ 死亡事例は 24 時間以内に報告システムで安全部門に報告するとなっていますが、周

知されて実行されているのか、または報告が漏れる場合はないのでしょうか教えてく

ださい。 

⑰ 「各部署別鎮静剤使用ガイドライン」の作成には医療安全部門が介入しておられます

か。例えば、部署が定めた手順が適応外使用に当たるような例の場合、どのように対

応しておられますか。 

⑱ 副作用・アレルギー歴をエラー登録する判断基準、登録後の解除基準や権限などどの



 
 
 

 

ように設定しておられますか。 

⑲ 高難度新規医療技術提供において、適正な手続きに基づいて提供されていたかどうか

の遵守状況の確認について、モニタリングの件数・期間、高難度新規医療技術として

の取扱い終了等をどのように決定していますか。 

⑳ 急変事例対応において院内ルールに沿って細部のルールを検討となっていますが、具

体的にはどのような内容でしょうか教えてください。 

【応答】 

① e ラーニングで Team STEPPS 研修を実施しており、１コマ 15 分以内で 14 コマ作成し

ています。テーマについては別紙参照ください。9 月からはテーマを変えて「心理的

安全性の高い組織が 良いチームをつくる」で eラーニングを実施しています。 

② 病院長・副院長 4名のうち１名、衛生管理者 1名、看護部長もしくは看護次長、薬剤

部長、医療安全管理者 3名、感染管理者 1名、医薬品安全管理責任者、医療機器安全

管理責任者、医療放射線安全管理責任者、事務部長、管理課 1名、クオリティマネジ

メント課 1名、施設課 1名となります。 

③ 医療行為に際して一定の確率で発生する医療関連有害事象としていますので全て合

併症事象が対象になり報告してもらうことになります。しかし、高頻度・高確率で発

生しその有害事象の程度が小さければ報告されることはないというのが現実であり、

有害事象程度が大きければ報告対象になっていると思います。 

④ 症例の選択基準は「患者死亡時チェックシート」で予期しないにチェックされたもの、

医療安全管理者等が「予期」と「医療起因性」を確認し、疑義が生じたものなどが対

象となります。昨年度は 6回実施し、出席者は医療安全管理部門・関係診療科・部署

となります。 

⑤ 当院では、患者向け教室として「おくすり減らすゾウ教室」を実施しています

（https://www.showa-u.ac.jp/SUH/department/support/pharmacy/poly.html）。以前

は対面式(病院食堂等を利用）でしたが現在はコロナ対応にて WEB での対面で開催し

ています。コロナ前は毎月第 3 月曜日、16 時より約 30 分程度、コロナ対応中は、患

者より参加の要望があった場合のみ同様に月に１回開催となります。(コロナ前は平

均で 5 名程度の参加がありました。）申し込みはネット（コロナ前は電話や直接参加

でも可）にて行っています。院内電子掲示板(外来待合室等に設置）および病院ホー

ムぺージにて案内を流しております。講習会のほかに個別相談も受け付けており、同

様にホームページにて案内しています。直接患者より電話があり対応するほか、メー



 
 
 

 

ル等でやり取りをする場合もあります。 

⑥ 公正競争規約での立会いに関する基準内での立会いになります。 

⑦ 患者に渡している同意書は、電子カルテからプリントアウトしますので、一旦、紙に

なります。患者から署名をもらった同意書はスキャナで電子カルテに取り込み、電子

保存されます。 

⑧ 実施後は診療科からモニタリング報告書の提出を必須としています。その提出は最低

2 回、導入時、退院時を原則としています。継続中の案件については安全管理部門で

確認しています。 

⑨ 特別な仕組みはございませんが、病棟薬剤師が全病棟に配置されておりますので、未

承認薬等知らぬうちに使用されている例はまずありません。1(.12)．1)の技術的な助

言が欲しい事項でも記載しましたが、未承認を含む適応外使用や禁忌使用について病

棟薬剤師や調剤時における処方監査などによりある程度は捕捉できるものの、それで

も申請されず使用されている事例はあると思っています。受動的でなく能動的に察知

できる仕組みを検討中です。Web 面談のときに双方で話し合えればと考えています。

申し訳ございません。 

⑩ 医療安全管理者が診療録の IC 記録を確認します。それら運用については、「CT・MRI

・病理レポートに関する見落とし等の安全対策マニュアル」を参照ください。 

⑪ 急変検証において院内ルールとの相違をカンファレンスしています。患者影響レベル

の低いヒヤリハットについては収集後の活用検討中です。 事例検討や分析の学習事

例に使用しています。 

⑫ 不眠時・不穏時、使用推奨薬剤を選定しマニュアルへ掲載していますので、それ以外

の使用の有無を確認しています。せん妄の判断には日本語版 CAM（The Confusion 

assessment method）を使用しております。 

⑬ Safety plus を使用しています。Web 視聴後に確認テストを行います。２～５問程度、

出題され１００点満点で合格となり、研修出席とカウントされます。 

⑭ 院内周知文書・広報誌・管理委員会での報告に関して周知印にて確認を行っています。

セイフティマネージャー委員会（1 回/２M）時に確認しますが、提出のない部署に提

出依頼を行い、不備のある場合の再提出の依頼を行っています。また、押印されてい

ても「知らなかった。」等の意見があります。 

⑮ 小委員会は１回/２か月開催しております。２月に活動報告会を医療安全講習会とし

て開催いたします。小委員会①心電図モニター:緊急入院や全麻手術後の装着確認 



 
 
 

 

②せん妄：CAM 評価・推奨薬剤の使用の促進③安全医療器材の使用：針刺し防止機能

付き器材の浸透④転倒転落 ：「離床キャッチ」の使用推進とフローの作成⑤ポリファ

ーマシー：入院患者を対象にした取り組み⑥院内ラウンド：5S,災害対策を強化とな

ります。 

⑯ 報告が漏れてしまうこともありますが、毎日、死亡事例を病院日誌で確認し漏れのな

いようにしています。 次年度からは報告システムではなく、退院オーダー入力の必

須項目として追加いたします。 

⑰ 医療安全が主体となり WG を作成しました。インシデント報告としてある場合はガイ

ドラインの見直しを行い、周知徹底します。 

⑱ アレルギーの記載内容は偽陽性、軽症例を含めて登録しており、即   座に禁忌薬と

なるものではないと考えています。 主治医判断のもと、各患者ごとに説明、同意を

得て対応しています。 間違った登録の判断や修正の基準はありません。 

⑲ 半年に一度、各部署へ実施記録の提出を求め、医療安全管理者により内容のチェック

を行います。実施件数が 10 件に達するか、承認より 3 年経過した時点で、高難度新

規医療技術評価委員会（審査委員会）にてモニタリングの終了が妥当かどうか判断い

たします。 

⑳ 急変検証において院内ルールとの相違をカンファレンスしています。部署でのローカ

ルルールにならないよう PARM 評価を用います。またルールの追加は院内ルールの詳

細として追加します。 

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 

病院１階の地域連携・患者サポートセンター医療福祉相談部門内に“患者相談窓口”を設置し、専従

の医療ソーシャルワーカーを配置している。患者からの相談内容に応じて、医療安全管理を担う「医

療安全推進センター」との連携体制を構築している。 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

上記「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」 

内「③医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況」のとおり 

（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 

〇研修会名；２０２１年度特定機能病院管理者研修事業 

研修日程；２０２１年１２月２３日（木） 

 受 講 者；管理者（病院長）、医療放射線安全管理責任者 

研修日程；２０２２年１月１９日（水） 

 受 講 者；医療機器安全管理責任者 

研修日程；２０２１年１１月２２日（月） 

 受 講 者；医薬品安全管理責任者 

 

 

（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 

 公益財団法人 日本医療機能評価機構 

  訪問審査受審(一般病院３）：平成３０年９月２０日（木）～２２日（土）の３日間 

  認定期間：2018 年 11 月 17 日～2023 年 11 月 16 日（認定 JC71-4 号） 

※次回 2023 年 8 月受審予定 

・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 

学外には公表していないが、学内には公表している。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

是正すべき項目については、院内で検討し、改善策を講じ、再審査を受けている。 

 

（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 

 

  臨床医学の講座主任教授 

医療安全確保のために必要な資質・能力を有している者 

病院の管理運営に必要な資質・能力を有している者 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

 

 規程集に掲載している。 

 

 

 

 

 
 
 

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 https://www.dokkyomed.ac.jp/hosp-m/hospital/advanced-treatment/ 

 

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 

吉田謙一郎 学長 〇 学長（規程第７条第１号） 有・無 

平田幸一 副学長  副学長（規程第７条第２号） 有・無 

窪田敬一 大学病院長  大学病院長（規程第７条第３号） 有・無 

奥田泰久 埼玉医療センター

病院長 

 埼玉医療センター病院長（規程第

７条第４号） 

有・無 

安 隆則 日光医療センター

病院長 

 日光医療センター病院長（規程第

７条第５号） 

有・無 

若松昭豊 事務局長  事務局長（規程第７条第６号） 有・無 

稲野秀孝 栃木県医師会長  学長が委嘱する学外有識者（規程

第７条第８号） 

有・無 

仲山信之 栃木県保健福祉部

長 

 学長が委嘱する学外有識者（規程

第７条第８号） 

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 

 病院の管理運営に関する重要事項を審議するため、病院運営委員会を設置し、以下の事項を 

審議している。 

   (１) 病院の経営に関する事項 

(２) 病院の運営に関する事項 

(３) 病院の将来計画に関する事項 

(４) 病院の診療体制に関する事項 

(５) その他診療に関する事項 

・審議の概要の従業者への周知状況 

毎月、診療部長会・病院連絡会を開催し、概要を報告している。 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

 

・公表の方法 

規程集に掲載している。 

 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

 
 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

吉田 謙一郎  医師 学長 

平田 幸一  医師 副学長 

坂本 悦男  事務 事務局長 

麻生 好正    〇 医師 病院長 

釜井 隆男  医師 副院長 

吉原 重美  医師 副院長 

福田 寛嗣  医師 副院長 

入澤 篤志  医師 副院長 

臼井 悟  薬剤 薬剤部長 

小松 富恵  看護 看護部長 

伊藤 公三  事務 事務部長 
 
 
  



 
 
 

 
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 
     
    規程集に記載している。 
 
 ・ 規程の主な内容 
 
 獨協医科大学病院規程第2条第3項：病院の管理運営をつかさどり、所属職員を統括する。 
 
 
 

 ・ 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 
 

副院長：医療安全推進、院内感染防止対策、医療物資管理、経営対策 
    
   院長補佐：研修医対応、病床管理 
 
 
 
 
 

 ・ 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 
 
 

管理職研修会を毎年開催し、本学の方針に則った共通認識のもと人材育成を図っている。 
 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
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： 

 

大学病院内における医療安全管理業務の執行状況を監査している。 

 

・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： 

ホームページにより公開（https://www.dokkyomed.ac.jp/hosp-m/hospital/audit/） 

 

 

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 

野間 重孝 済生会宇都宮病

院病院長 

〇 医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者 

有・無 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 

菊池 不佐男 菊池法律事務所

弁護士 

 法律に関する識

見を有する者 

有・無 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 

飯島 一彦 下野新聞社 

専務取締役 

 医療を受ける者

の代表者 

有・無 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。） 

美津島 隆 獨協医科大学 

リハビリテーショ

ン科学 教授 

 医療に関する学

識経験者 

有・無 その他 

久保田 一徳 獨協医科大学病院 

放射線部教授 

 医療に関する学

識経験者 

有・無 その他 

（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 
 
学園内部監査室による監査の他、定期的な監事監査を実施している。 
 
 
 ・ 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 
 
  規程集に掲載している。 
 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 
 
 
 理事会にて管理運営状況を監督している。 
 
 
 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年 7 回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年 7 回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
 
    規程集に掲載している。 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称： 

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 

   医療事故防止対策マニュアルに収載 

 



(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 

  栃木県保健医療計画（７期計画）【中間見直し】に基づき、がんの医療、脳卒中の医療、心

筋梗塞の医療、糖尿病の医療、救急医療、災害医療、周産期医療及び小児医療を主に地域にお

ける当院の役割と基本方針に定め、啓発ポスターの院内掲示やＨＰ、ラジオ等での情報発信を

はじめ、他の医療機関関係者並びに地域住民に対して研修会やセミナーを開催している。 

 

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 

  ハートセンターなど、心臓・血管疾患診療に携わる当院３診療科（心臓・血管内科／循環器

内科、腎臓・高血圧内科、心臓・血管外科）の医師が、医療従事者とともに各診療科の枠組

みを超え、一致協力して診療を行っており、これまで以上に急性期医療から心臓リハビリテ

ーションに至るまで、質の高い医療を多くの患者様に提供しているほか、近年ではスポーツ

医学センター・リプロダクションセンターを設置するなど、中央部門に２５センターを整備し

各診療科が密接な連携を取り、患者さまにより分かりやすく安全な医療を提供するため、積極

的なセンター化に取り組んでいる。 

 
 


