
殿 開設者名 防衛大臣　木原　稔

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）

〒359-8513　埼玉県所沢市並木３丁目２番地

電話　（04）2995－1511　　　　　　　

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。

氏名

〒162-8801　東京都新宿区市谷本村町５番１号

防衛大臣　木原　稔

防衛医科大学校病院

アレルギー疾患内科またはアレルギー科及びリウマチ科の診療は、膠原病内科において提供している。

防衛医科大学校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

厚生労働大臣

　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

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

防 人 衛 第 ２ １ ７ １ ６ 号

令 和 5 年 10 月 18 日

（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

0

療養

（単位：床）36 9

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

0 620 665

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

2消化器外科 ３乳腺外科

一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

外科 有

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。

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

腫瘍化学療法部

緩和ケア室 リハビリテーション部 総合臨床部

膠原病内科 抗加齢血管内科 肝・胆・膵外科 形成外科



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

143 3.1 146.1 35 0

6 0 6 3 37

19 1.6 20.6 2 0

0 0 0 4 0

10 0.8 10.8 0 0

427 26.9 453.9 11 2

0 0 0 0 13

2 0 2 1 82

3 0 3 26 30

（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 3 年 4 月 1 日

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 （　　　　　塩　谷　彰　浩　　　　　） 任命年月日

合計

7

14

15

22

18

10

8

214

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 13

34

26

8

25

3

11

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

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

助産師

看護師 医療社会事業従事者



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）

10　施設の構造設備

11 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

252 ㎡ （主な設備）

270 ㎡ （主な設備）

252 ㎡ （主な設備）

164 ㎡ （主な設備）

18,661 ㎡ （主な設備）

5,435 ㎡ 室数 室 人

3,023 ㎡ 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）

14,417

9,204

2,808

15,633

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

電子顕微鏡、自動免疫組織化学染色装置、染色封入シス
テム、凍結標本作製システム、密閉式自動固定包埋装置

解剖台、空気清浄排気システム、安全キャビネット、ホル
マリン希釈装置、超低温槽

電子顕微鏡、遺伝子導入装置、定量遺伝子増幅装置、生
体分子間相互作用解析装置、質量分析システム

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 110.1 逆紹介率 58.8

13

8

収容定員

蔵書数

1,200

約19万

病床数 452.3

10

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

37.8

生化学迅速検体検査システム、全自動化学発光免疫測
定装置、全自動蛍光酵素免疫測定装置、血液ガス分析装
置

自動細菌検査装置、全自動抗酸菌培養検査システム、全
自動高圧滅菌器、恒温器、CO₂培養器

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

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］

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

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
203.2

鉄筋コンクリート 人工呼吸装置

648

69

2

9

184

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

必要（准）看護師数

288.1

1073.7

3.3

40.6

291.4

1114.3

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

歯科等以外 歯科等 合計

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

斉藤　祐次 所沢市薬剤師会　顧問

薬剤師としての豊富な
経験から、医療に関す
る意見を述べてもらうた

め

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

大舘　千歳
国立障害者リハビリ

テーションセンター病院
看護部長

看護師としての豊富な
経験から、医療に関す
る意見を述べてもらうた

め

1

島戸　圭輔
二番町法律事務所（弁

護士）

弁護士としての経験か
ら法律に基づいた意見

を述べてもらうため
1

奈良　信和 自治体職員
医療を受ける者としての
意見を述べてもらうため

2

根本　孝一 永仁会入間ハート病院
医師としての豊富な経
験から、医療に関する

意見を述べてもらうため
1

　　「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

防衛医科大学校病院ホームページ

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

0

0

3

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。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

腹腔鏡下センチネルリンパ節生検

術後のアスピリン経口投与療法

S-１内服投与並びにパクリタキセル静脈内及び腹腔内投与の併用療法

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　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

0

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 大腸癌術後ドレーン排液中および血中炎症性サイトカイン濃度による再発予測取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 大腸癌生検組織を利用した癌悪性度評価及び予後予測 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

内視鏡下生検組織により癌の悪性度予測が可能となり、手術前の治療方針決定に利用できる等、臨床的意義は大きい。

医療技術名
滲出型加齢黄斑変性に対する抗血管内皮増殖因子療法における前房水
中サイトカイン濃度モニタリングの有用性に関する検討

取扱患者数 85

当該医療技術の概要

医療技術名 血中Mesothelinに着目した新規腫瘍マーカーの開発 取扱患者数 40

当該医療技術の概要

医療技術名
抗血管内皮増殖因子療法中における滲出型加齢黄斑変性眼の視力予後
および黄斑萎縮の発症を予測する新規バイオマーカーの開発

取扱患者数 50

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 5

取扱い患者数の合計（人） 230

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）。

サイトカイン濃度は術中に腹腔内に散布された遊離癌細胞や腫瘍剥離面付近に遺残した癌細胞の再活性化や浸潤増殖に
影響する可能性がある。今回の検討ではドレーン排液および血中の炎症性サイトカイン濃度の測定による再発予防法を開
発する。

滲出型AMDの寛解及び増悪時において関与する炎症性サイトカイン濃度をモニタリングすることで、BCVA及びCMTに加え
た滲出型AMDの病態を予見しうる新たな治療指標となる前房水中サイトカイン濃度モニタリングを開発する。

血中Mesothelin測定が切除標本のMesothelin発現と一致するか、他の腫瘍マーカー及び各種画像検査と比較して腫瘍の
再発モニタリングに有用であるかを検討する。

滲出型AMD眼から抗VEGF療法前後において、前房水を採取して前房水中に含まれる炎症性サイトカイン濃度をモニタリン
グすることで抗VEGF療法中の滲出型AMD眼の視力予後及び悪化及び中心視野障害に関わる黄斑萎縮の発症を予測しう
る新規バイオマーカーを開発する。

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 6 61 アジソン病 1
2 筋萎縮性側索硬化症 12 62 サルコイドーシス 80
3 脊髄性筋萎縮症 3 63 特発性間質性肺炎 17
4 進行性核上性麻痺 10 64 肺動脈性肺高血圧症 26
5 パーキンソン病 131 65 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 9
6 大脳皮質基底核変性症 5 66 網膜色素変性症 15
7 シャルコー・マリー・トゥース病 2 67 バッド・キアリ症候群 1
8 重症筋無力症 94 68 特発性門脈圧亢進症 1
9 多発性硬化症／視神経脊髄炎 77 69 原発性胆汁性胆管炎 22

10
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
19 70 原発性硬化性胆管炎 2

11 封入体筋炎 2 71 自己免疫性肝炎 38
12 多系統萎縮症 6 72 クローン病 166
13 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 27 73 潰瘍性大腸炎 391
14 副腎白質ジストロフィー 1 74 好酸球性消化管疾患 4
15 ミトコンドリア病 9 75 若年性特発性関節炎 6
16 もやもや病 12 76 先天性ミオパチー 2
17 プリオン病 2 77 筋ジストロフィー 8
18 特発性基底核石灰化症 1 78 脊髄空洞症 1
19 全身性アミロイドーシス 26 79 前頭側頭葉変性症 1
20 神経線維腫症 4 80 痙攣重積型（二相性）急性脳症 5
21 天疱瘡 26 81 神経細胞移動異常症 1
22 表皮水疱症 2 82 ドラベ症候群 3
23 膿疱性乾癬（汎発型） 4 83 レノックス・ガストー症候群 1
24 中毒性表皮壊死症 1 84 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 2
25 高安動脈炎 14 85 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 1
26 巨細胞性動脈炎 7 86 結節性硬化症 2
27 結節性多発動脈炎 6 87 家族性良性慢性天疱瘡 2
28 顕微鏡的多発血管炎 34 88 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 31
29 多発血管炎性肉芽腫症 18 89 特発性後天性全身性無汗症 11
30 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 16 90 マルファン症候群 2
31 悪性関節リウマチ 2 91 ウィルソン病 1
32 バージャー病 2 92 プラダー・ウィリ症候群 1
33 全身性エリテマトーデス 130 93 ヌーナン症候群 1
34 皮膚筋炎／多発性筋炎 76 94 三尖弁閉鎖症 1
35 全身性強皮症 54 95 ファロー四徴症 3
36 混合性結合組織病 19 96 両大血管右室起始症 2
37 シェーグレン症候群 75 97 急速進行性糸球体腎炎 37
38 成人スチル病 12 98 一次性ネフローゼ症候群 124
39 再発性多発軟骨炎 3 99 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 4
40 ベーチェット病 54 100 オスラー病 6
41 特発性拡張型心筋症 32 101 閉塞性細気管支炎 2
42 肥大型心筋症 16 102 副甲状腺機能低下症 6
43 再生不良性貧血 26 103 尿素サイクル異常症 3
44 自己免疫性溶血性貧血 5 104 ポルフィリン症 1
45 発作性夜間ヘモグロビン尿症 2 105 シトステロール血症 1
46 特発性血小板減少性紫斑病 39 106 強直性脊椎炎 3
47 血栓性血小板減少性紫斑病 4 107 後天性赤芽球癆 7
48 原発性免疫不全症候群 20 108 ファンコニ貧血 1
49 IgＡ 腎症 29 109 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 1
50 多発性嚢胞腎 35 110 ＩｇＧ４関連疾患 24
51 黄色靱帯骨化症 7 111 黄斑ジストロフィー 1
52 後縦靱帯骨化症 36 112 アッシャー症候群 1
53 広範脊柱管狭窄症 2 113 好酸球性副鼻腔炎 19
54 特発性大腿骨頭壊死症 22 114 先天異常症候群 1

55 下垂体性ADH分泌異常症 12 115
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるも

のに限る。）
2

56 下垂体性PRL分泌亢進症 3 116 特発性多中心性キャッスルマン病 8
57 クッシング病 2
58 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 12
59 下垂体前葉機能低下症 22
60 先天性副腎皮質酵素欠損症 1

（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 116
合計患者数（人） 2282

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）



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（基本診療料）

　・

　・

　・

　・

　・せん妄ハイリスク患者ケア加算 　・

　・認知症ケア加算２

　・後発医薬品使用体制加算２

　・データ提出加算

　・入退院支援加算２　告示注７　入院時支援加算

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・医療安全対策加算１

　・感染対策向上加算１

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・精神疾患診療体制加算

　・地域医療体制確保加算

　・救命救急入院料２

　・特定集中治療室管理料３

　・小児入院医療管理料２

　・

　・

　・

　・

　・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

　・無菌治療室管理加算２

　・緩和ケア診療加算

　・精神科身体合併症管理加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・救急医療管理加算

　・診療録管理体制加算２

　・急性期看護補助体制加算（５０対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

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

　・初診料（歯科）の注１に掲げる基準

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療環境体制加算２

　・特定機能病院入院基本料　一般　７対１入院基本料

　・特定機能病院入院基本料　精神　１３対１入院基本料

　・超急性期脳卒中加算

（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（特掲診療料）

　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算
　・人工内耳植込術、植込型骨導補聴器移植術及び植込型
骨導補聴器交換術

　・検体検査管理加算（Ⅳ） 　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

　・国際標準検査管理加算 　・網膜再建術

　・遺伝カウンセリング加算 　・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術

　・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査(血液を検体、腫瘍細胞を検体) 　・椎間板内酵素注入療法

　・検体検査管理加算（Ⅰ）
　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（便過活動膀胱）

　・HPＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・医療機器安全管理料２
　・四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の注に
掲げる処理骨再建加算

　・遺伝学的検査
　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・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

　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・ハイリスク妊産婦連携指導料1 　・がん患者リハビリテーション料

　・医療機器安全管理料１ 　・センチネルリンパ節加算

　・薬剤管理指導料 　・透析液水質確保加算

　・外来放射線照射診療料 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）

　・がん治療連携計画策定料 　・呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)

　・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

　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・外来緩和ケア管理料 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・下肢創傷処置管理料 　・無菌製剤処理料

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・外来化学療法加算１

　・がん患者指導管理料イ 　・ロービジョン検査判断料

　・がん患者指導管理料ロ 　・小児食物アレルギー負荷検査

　・がん患者指導管理料ニ 　・ＣＴ撮影及びMRI撮影

　・がん患者指導管理料ハ 　・画像診断管理加算１

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

　・ヘッドアップティルト試験

　・糖尿病合併症管理料 　・神経学的検査

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・補聴器適合検査

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）

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

　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術 　・腹腔鏡下仙骨膣固定術

　・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）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・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）

　・輸血管理料Ⅱ

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 　・自己生体組織接着剤作成術

　・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)

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 　・麻酔管理料（Ⅰ）

　・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）

　・麻酔管理料（Ⅱ）

　・両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー
交換術（経静脈電極の場合）

　・放射線治療専任加算

　・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

　・外来放射線治療加算

　・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）

　・高エネルギー放射線治療

　・大動脈バルーンパンピング法（IABP法） 　・１回線量増加加算

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・腹腔鏡下肝切除術 　・

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 　・

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 　・

　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 　・

　・腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの） 　・

　・同種死体腎移植術 　・

　・生体腎移植術 　・

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 　・

　・人工尿道括約筋植込・置換術 　・

（様式第2）



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） 24

剖検率（％） 6.8

(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

消化器外科・内科、整形外科、産婦人科　１回/月
呼吸器外科・内科、乳腺外科・放射線科、腎臓内科　１回/週
剖検検討会　２～３回/月　　病院ＣＰＣ　３回/年

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

　・急性リンパ性白血病細胞の免疫遺伝子再構成を利用した定量的
PCR法による骨髄微小残存病変 (MRD) 量の測定

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 　計17件計
(注) 1

2

3

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

内科学 16,000,000
日本医療研究

開発機構

皮膚科学
皮膚微小環境と臓器免疫とのクロス
トークからみた痒疹の病態解析

佐藤　貴浩 1,300,000
文科省
科研費

整形外科学
エネルギー代謝における思春期特発
性側弯症関連遺伝子LBX1の機能解
析

北村　和也 1,200,000
文科省
科研費

　「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。

1,100,000皮膚科学端本　宇志
アトピー性皮膚炎の痒み過敏発生機
序の解明：IL-31と好塩基球による末
梢神経変容

文科省
科研費

慢性疼痛発症におけるERK細胞
内情報伝達機構の役割

高橋　哲也 4,290,000
文科省
科研費

手術部

　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。

　「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。

総合臨床部
高分解能24時間心電図による心臓突
然死予測スコアリングモデルの樹立

橋本　賢一 700,000
文科省
科研費

全ゲノム解析と患者疫学情報による病
原体伝播経路推定法の確立とその臨
床応用

藤倉　雄二 病院　内科 900,000
文科省
科研費

近赤外光による非接触性・非侵襲的
粘膜投与型ワクチン増強技術の研究

君塚　善文

NSG-HiCEP法を用いた新規腎癌特
異的バイオマーカーの同定と測定法
の開発

伊藤　敬一 泌尿器科学講座 1,200,000

文部省
科研費

文部省
科研費

栗岡　隆臣

経尿道的治療による難治性尿道狭窄
症の治癒をめざした革新的な尿道カ
テーテルの開発

糖尿病網膜症におけるIL-17Aを介し
た炎症性VEGF産生のメカニズム解析

竹内　大 1,169,454
文科省
科研費

眼科学

堀口　明男 泌尿器科学講座 800,000

病院　耳鼻咽喉科 1,300,000
文科省

科研費

喉頭機能回復を目指した反回神経障
害への新規治療戦略の開発

荒木　幸仁
文科省

耳鼻咽喉科学

難聴がうつ・認知機能に及ぼす影響と
病態の解明―中枢制御による新規治
療法の開発―

1,200,000

耳鳴に対する分子遺伝学的解析を基
盤とした新規薬物治療の開発

水足　邦雄
文科省

1,000,000

1,300,000

病院　耳鼻咽喉科

より効果的な腫瘍溶解センダイウイル
ス療法の開発と臨床応用へ向けた発
展

塩谷　彰浩 病院　耳鼻咽喉科
科研費

新しい光硬化性止血剤の開発と血管
吻合部への適用

病院　形成外科 1,000,000

文科省

科研費

科研費

科研費

文科省

科研費

文科省

公益財団法人
SBC医学振興財
団

経口的喉頭機能温存手術後の音声・
嚥下機能障害予防の確立

谷合　信一 1,200,000病院　耳鼻咽喉科

超高齢社会における嚥下障害に対す
る知覚機能改善を目指した新規治療
法の開発

宇野　光祐 病院　耳鼻咽喉科 2,500,000

土屋　壮登
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Intraepithelial lymphocytes are
indicators of better prognosis in
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type endometrial carcinomas at
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BMC Cancer. 2022 Apr
2;22(1):361.

Hada T,
Miyamoto M,
Ishibashi H, et
al.

産科婦人科

Comparison of clinical behavior
between mucinous ovarian

carcinoma with infiltrative and
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Toshifumi
Yamashiro,Toshi
hiro
kushibiki,Yoshin
e Mayumi他

形成外科

Novel cell culture system for
monitoring cells during

continuous and variable negative-
pressure wound therapy

Skin Research and Technology
2023Jan;29(1)e13262

Eiko
Nakayama,Toshi
hiro
Kushibiki,Yoshin
e Mayumi他

形成外科
Optimal blue light irradiation

conditions for the treatment of
acne vulgaris in a mouse model

Journal of photochemistry and
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2023Feb;239:112651

Toshifumi
Yamashiro,Toshi
hiro
kushibiki,Yoshin
e Mayumi他

形成外科
Negative-Pressure Wound

Therapy: What We Know and
What We Need to Know

Adv Exp Med Biol
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Susumu
Matsukuma,
Ayano
Matsunaga, Oh
Takahashi, et al.

検査部、病理診断科
Lipomembranous fat necrosis: A

distinctive and unique
morphology (Review)

Experimental and Therapeutic
Medicine, 2022  Nov; 24: 759.

Kosuke Miyai,
Fumihisa
Kumazawa,
Kimiya Sato

検査部、病理診断科
Chronic lymphocytic leukemia

and concurrent seminoma in the
same testis

Journal of Pathology and
Translational Medicine

Vols. 49 to 57;  2015 to 2023

Amako M, Arai
T, Iba K, et al. リハビリテーション部

Japanese Orthopaedic
Association (JOA) clinical
practice guidelines on the

management of lateral
epicondylitis of the humerus -

Secondary publication.

J Orthop Sci. 2022
May;27(3):514-532.

Bonpei Takase,
Tetsuya Hisada,
Nobuyuki
Masaki. et al.

集中治療部
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vaccination in adolescents
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Nobuyuki Masaki
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腎臓内分泌内科
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Cardiovascular Mortality
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Nobuyuki Masaki
, Takeshi Adachi
, Hirofumi
Tomiyama. et al.

集中治療部
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Sekine, Daizoh
Saitoh, Takero
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救急部
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burns induced by explosions was
significantly higher than that of
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救急部
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(注) 1

2

3

4

5

6

Fujita Naoya,
Ono Yosuke,
Sano Azusa,et al.

総合臨床部

Serum diiodotyrosine – a
biomarker to differentiate

destructive thyroiditis from
Graves' disease

European Journal of
Endocrinology 2022
Feb;186(2):245-253

　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。

　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。

　「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。

　「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）

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



(2)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らない論文（任意）

番
号

論文種別

1 Original Article

2 Case report

3 Case report

4 Case report

5 Case report

6 Case report

7 Case report

8 Case report

9 Case report 　計9件

(注) 1

2

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等

Matsuhashi, Y.,
Horiuchi, K. et
al.

整形外科学講座

Abrogation of LBX1 in skeletal
muscle results in hypoplastic

limbs and progressive kyphosis in
mice

 Journal of Orthopaedic Research
41(4) (2022) 884-890.

Fujita Naoya,
Ono Yosuke,
Sano Azusa,et al.

総合臨床部
Thymic hyperplasia associated

with Graves' disease
Journal of Hospital General

Medicine 2022 Feb;4(1)pp.32-33

Horiuchi Yugo,
Hashimoto
Kenichi, Sano
Azusa, et al.

総合臨床部

Fulminant elderly adult-onset
Still disease effectively treated

with tocilizumab and
methotrexate: A case report.

Medicine 2022 Apr; 101(28)：
pp.e29354

Kobayashi
Takahiro, Ono
Yosuke, Fujita
Naoya, et al.

総合臨床部
Herpes Zoster with Contact

Dermatitis Developing Under a
Patch

Internal Medicine Advance online
publication: May 21, 2022： (オン

ライン）

Sano Azusa, Ono
Yosuke,  Fujita
Naoya, et al.

総合臨床部
Spotty skin pigmentation in

Carney complex

Cleveland Clinic Journal of
Medicine 2022 Jun;89(6)：

pp.307-308

Fujita Naoya,
Ono Yosuke,
Obuchi
Yasuhiro, et al.

総合臨床部 Bilateral inguinal bladder hernias
Clinical	Case	Reports 2022

Jul;10(7)： pp.e06075

Akinori
Sekizawa,
Hashimoto
Kenichi, Kozono
Sawako, et al.

総合臨床部

Rapid progression of marginal
zone B-cell lymphoma after

COVID-19 vaccination
(BNT162b2): A case report

Frontiers in Medicine：2022 Jul;
9 (オンライン）

　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。

　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。

Fujita Naoya,
Ono Yosuke,
Sano Azusa, et
al.

総合臨床部
Mantle Cell Lymphoma with

Multiple Lymphomatous Polyposis
Internal Medicine 2022 Sep; 61：

pp.591-592

Fujita Naoya,
Ono Yosuke,
Kobayashi
Takahiro, et al.

総合臨床部

Iodine-Containing Ointment–
Induced Hypothyroidism in a

Patient with Anorexia Nervosa
and Sacral Decubitus Ulcer: A
Case Report with Literature

Review

Endocrine Journal, in press 2022
Dec; 69(12)： pp.1423-1429



(様式第 3) 

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 

申請手続、委員会審査及び分科会審査手続、審査結果の通知 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年２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 

利益相反の審議をするための委員会（委員の任期、決議方法）、申請手続、判定結果の通

知要領及び守秘義務等 

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０回 

事前確認によって明らかに

利益相反が認められないと

判定されたため 

(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回以上 

 ・研修の主な内容 

日本学術振興会「研究倫理eラーニング」 

(注）前年度の実績を記載すること。 



 

(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 

 

1 研修の内容 

医師である幹部自衛官（医官）に対して、国際貢献や災害時活動など国家的緊急事態におけ
る突発的な疾病・傷害に対する幅広い初期診療能力を習得させることを目標としている。災害
初期診療における重症外傷患者に対して系統的な理論に基づいた診断と初期治療を迅速かつ的
確に行う能力を身につけるとともに大量傷者発生に対応できる基本的能力を獲得させる。また
専門領域以外の領域における初期診療に必要な基本的な知識を修得させ、積極的に救急医療及
び災害医療の研修機会を持たせる。 

（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          ７５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        

足立 健 内科 教授         ３４年  

穂刈 量太 内科 教授         ３２年  

川名 明彦 内科 教授         ３９年  

木村 文彦 内科 教授         ３９年  

池脇 克則 内科 教授         ３９年  

上野 秀樹 外科 教授        ３３年  

田口 眞一 外科 教授         ３９年  

吉野 相英 精神科 教授         ３９年  

今井 耕輔 小児科 教授         ２６年  

千葉 一裕 整形外科 教授         ４０年  

和田 孝次郎 脳神経外科 教授         ３６年  

佐藤 貴浩 皮膚科 教授         ３８年  

伊藤 敬一 泌尿器科 教授         ３１年  

髙野 政志 産科婦人科 教授         ３１年  

竹内 大 眼科 教授         ３４年  

荒木 幸仁 耳鼻咽喉科 教授         ２６年  

新本 弘 放射線科 教授         ３９年  

池田 健彦 麻酔科 教授 ３４年  

清住 哲郎 救急部 教授 ３１年  

東 隆一 形成外科 教授     ２７年  

松熊 晋 検査部 教授 ３７年  

田中 祐司 総合臨床部 教授 ３９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。 



 

(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） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

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。 

 

 



 
 

(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 塩谷 彰浩 

  管理担当者氏名 病院運営課長 東山 玲児、材料部長 伊藤 敬一、医療情報部長 岸 庸
二、薬剤部長事務代理 井上 博章、医療安全推進室長 高畑 りさ、感染
対策室長 藤倉 雄二 

 
 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 病院運営課 カルテ等の病歴資料は、
医療情報部で一括管理
している。外来カルテは
診療科毎、入院カルテは
入院期間毎に作成され、
電算機に登録されてお
り、保存期間は10年であ
る。医療記録利用規則に
より院外への貸し出し
は禁止している。 

各科診療日誌 医療情報部 
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 病院運営課 
 
 

文書管理規則等に基づ
き、各担当課において作
成文書・分類番号・保存
期間を入力し、管理して
いる。 

 

高度の医療の提供の実績 
 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 
高度の医療の研修の実績  
閲覧実績 病院運営課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 
入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

病院運営課、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 
 

医療安全推進室 
 
 
 
 
 
 
 
 

文書管理規則等に基づ
き、各担当課において作
成文書・分類番号・保存
期間を入力し、管理して
いる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  
 
医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 
 
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 

 
  



 
 

 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 

感染対策室 文書管理規則等に基づ
き、各担当課において作
成文書・分類番号・保存
期間を入力し、管理して
いる。 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  
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  
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  
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
   
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 
医療機器安全管理責任者の配置
状況 

材料部 
 
 
 

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 
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 

  



 
 

 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 

医療安全推進室 文書管理規則等に基づ
き、各担当課において
作成文書・分類番号・
保存期間を入力し、管
理している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染対策室 

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 

医療安全推進室 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 
医療安全管理部門の設置状況 
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 

 

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 医療安全推進室 
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 
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 
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 

病院運営課、医療安
全推進室 

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 

医療安全推進室 

職員研修の実施状況 
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 
管理者が有する権限に関する
状況 

病院運営課 

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 
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 

(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

　閲覧責任者氏名 　病院長　塩谷　彰浩

　閲覧担当者氏名

　閲覧の手続の概要
　閲覧者の閲覧希望の内容に応じて、該当する各閲覧担当者は諸記録を所定の閲覧場所へ集積し
て、閲覧に供する。

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

　・病院第３会議室

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

　各診療科部長、病院企画調整官、病院運営課長、
材料部長、薬剤部長事務代理

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

（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）安全管理システムの構築  
（２）医療従事者の研鑽  
（３）インシデント・アクシデントレポートの推進  
（４）安全管理組織の充実 
（５）職員教育・研修の充実  
（６）医療事故発生時の対応方針 
（７）患者相談窓口の設置  
（８）高難度新規医療技術等に関する事項 
（９）未承認新規医薬品等に関する事項  
（10）医療安全管理マニュアルの改訂 
 
 
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）病院内における安全管理のための指針の整備に関すること 
（２）病院内における安全管理のための医療事故の報告要領に関すること 
（３）インシデント報告及びアクシデント報告に基づく医療事故防止に必要な方策の策定に関すること 
（４）医療事故発生時の対応要領に関すること 
（５）安全管理体制確保のために必要な職員の教育研修制度に関すること 
 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年２９回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
（１）新着任者、中途採用者に対する当院の医療安全管理体制についてのオリエンテーション（全職種） 

２９回／年 
（２）新入職者（看護師）に対するオリエンテーション ６回／年 
（３）産児休業後復帰者に対するオリエンテーション ７回／年 
（４）当院におけるリスクマネージメントについて（初任実務研修医、専門研修医、研究科）計４回／年 
（５）看護管理者のための安全管理教育 １回／年 
（６）看護部研修生に対するオリエンテーション ５回／年 
（７）看護学生に対する医療安全管理体制についての卒前教育 １回／年 
（８）全職員対象医療安全・感染対策講習 ２回／年 
（９）コメディカル対象のBLS講習会 １回／年 
 
 
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）院内全死亡例の報告および死亡例カンファレンス実施の義務化 
（２）オカレンス（合併症等）事例に係わる報告の義務化 
（３）院内における暴言・暴力に係わる報告制度 
（４）安全対策プロジェクトチームにおけるインシデント事例の再発防止策の検討及び検証のための院内

ラウンドの実施 
（５）上記１）～４）の安全管理委員会、部長会での情報の共有と周知の実施 
 

(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： 

院内感染の未然防止、発生時の迅速適切な対処を定めた基本方針、感染対策委員会、感染対策
室及び感染管理チームの設置、各診療科等の感染対策管理のための責任者の配置、サーベイラン
スによる院内の感染症発生状況の把握と報告、感染対策マニュアルの整備、院内感染発生時の対
処、各種報告の義務、職員研修の実施及び患者等との情報共有 

 
 
 
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）院内感染対策に関すること 
 （２）院内感染管理体制に関すること 
 （３）集団発生するおそれのある感染症の対策に関すること 
 
 
 
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３０回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 （１）新採用者、中途採用者に対するオリエンテーション 
（２）産前産後及び育児休業後復帰者に対するオリエンテーション 
（３）看護部研修生に対するオリエンテーション 
（４）初任実務研修医、専門研修医、研究科医師に対するオリエンテーション 
（５）新任看護管理者に対する感染管理研修 
 （６）抗菌薬適正使用への取り組み 
 （７）全職員対象医療安全・感染対策講習会 
（８）看護部クリニカルラダーⅢ「感染管理」研修 
 （９）部署別標準予防策・経路別予防策研修 
 (10) 第一種感染症病症対応要員（看護師・放射線技師・検査技師）対象個人防護具着脱研修 
 （11）清掃委託業者に対する感染対策研修 
 
 
 
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： 
（１）携帯版の感染対策マニュアルを作成し全職員に配布、携帯を義務付 
（２）イベント発生に即応した薬剤耐性菌や新型コロナウイルス等に関する職員教育の実施 
（３）ＡＴＰ拭き取り検査器等を使用した実地指導の実施 
（４）反復したラウンドを実施し遵守状況を数値可視化 
（５）部署毎に手指衛生使用量を計測し、1入院患者1日あたりの手指衛生回数をフィードバック 
（６）蓄尿の届け出、許可制を導入 
（７）携帯用手指衛生剤の導入 
（８）抗菌薬使用状況の把握、抗菌薬適正使用の推進 
（９）血液培養サーベイランスの実施 
（10）手術部位感染（SSI）サーベイランスの実施 
 
 

(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１１回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
（１）看護職員初任者研修：薬剤の取り扱い（２回） 
（２）研修医オリエンテーション（２回）:オーダリングシステム教育～医療事故を起こさないた

めに～ 
（３）精神科病棟における薬剤師の役割～精神科用剤の処方について～ 
（４）専門研修医師オリエンテーション：オーダリングシステム教育～医療事故を起こさないため

に～ 
（５）医薬品管理の留意点 －抗菌薬を中心として－ 
（６）麻薬の管理（４回） 

 
 
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）医薬品の選定 
（２）医薬品管理 
（３）調剤 
（４）薬剤管理指導業務 
（５）医薬品情報 
（６）地域薬剤師会との連携 

 
 
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 ） 
【収集方法】 

① 製薬会社医薬品情報担当者からの情報収集 

② 医薬品安全対策情報（DSU）からの情報収集 
③ PMDA、日本医療機能評価機構のHPからの情報収集 等 

【周知方法】 
① 院内メール、文書による配布、医療用端末における「掲示板」への掲示、薬剤部DIニュース 

② 院内会議報告 

【その他の改善のための方策の主な内容】 
① オーダリングおよび薬剤部門システムを利用した薬用量チェックの設定 

② 薬剤部薬品棚の表示および調剤手順の見直し 
③ 採用医薬品の見直し 
 
・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 

未承認新規医薬品等評価委員会で50件承認（適応外47件、禁忌使用2件、院内製剤1件） 
    例）皮膚筋炎性間質性肺炎に対するゼルヤンツの適応外使用 

  
 ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
 

(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８４回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
（１）新着任医師、看護師に対する各機器操作と安全管理 
（２）使用者に対する機器操作と安全管理 
（３）機器導入時の操作法と安全管理 
（４）使用現場巡回安全管理指導 
 
 
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： 

人工心肺装置及び補助循環装置、人工呼吸器、血液浄化装置、除細動装置、閉鎖式保育器、診療用
高エネルギー放射線発生装置、診療用放射線照射装置をはじめとする機器について、日常点検、定期
点検を院内各部で分担又は部外委託で実施 

 
 
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）： 

使用事例なし 
 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

医療端末掲示板から閲覧できる形の安全管理ガイドラインを作成し方針を示しているほか、リンク 
形式で添付文、マニュアル、研修内容、点検計画等の閲覧ができるようにしている。 
また、院内メールを用いて随時安全情報を発信している。 

 
 
 
 
 
(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） 
・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 
 
医療安全管理責任者が医療安全管理部門の管理を行うとともに、１回／週管理者に対して医療安全

管理部門とともに安全に関する報告を実施している。また、安全管理委員会委員長として、委員会を
開催し、各責任者からの報告を受け指導を行うとともに病院部長会において、委員会の報告を実施し
ている。 
 
 
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 

医薬品安全管理責任者は医薬品情報室を活用し、製薬会社医薬品情報担当者、医薬品安全対策情報
（DSU）、医薬品・医療機器等安全性情報、PMDA、日本医療機能評価機構等の HP から情報の収集と整
理 の報告を受ける。また DIニュース等を毎月定期的に薬剤師が病棟へ重要点を説明して文書配布、
さらに医療従事者全員にメール配信、医療端末掲示板への掲示し、院内周知を図る。イエローレター、
ブルーレター等は、患者の投薬歴を調査し、関連診療科へ迅速かつ直接、情報提供を行う。また、医
療情報提供会社と契約し、毎日医薬品関連ニュースが配布、配信され、それをもとに情報確認して医
療従事者へ情報提供する。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

医薬品安全管理責任者は未承認等医薬品の取り扱いに関して事務局を治験管理室に設置して薬剤
部各部署および診療科からの適応外・禁忌に使用する情報を収集し報告を受ける。未承認等医薬品の
使用について審議が必要となった場合は、未承認医薬品等評価委員会委員長に報告し、委員会を開催
し使用の適否を審議する。また承認された事例は薬事委員会、安全管理委員会へ報告、医療端末掲示
板に掲示し院内周知を図るとともに承認後の臨床使用成績についても情報を収集する。また必要に応
じ手順の見直しを行っている。 

 

・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   ）  （所属：    ，職種       ） 
（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 
（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 
（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 
 

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 

IC・診療録管理責任者を長としカルテ委員会を設置。各診療科カルテ委員が定期的にカルテ監査を
実施し、ICについて規定された事項につき監査を実施、適宜不足事項に関する指導を実施している。 

 



 
 
 

 

 

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： 

IC・診療録記録責任者を長としカルテ委員会を設置。各診療科カルテ委員が定期的にカルテ監査を
実施し、各々の規定された項目につき監査を実施、監査状況に応じて指導を行っている。 
 また、初任実務研修医に対しては、新着任者教育の際に診療録記載マニュアルを用いて教育を実施
している。 

 

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（２）名、兼任（３）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（１）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 

うち臨床工学技士：専従（ ）名、専任（ ）名、兼任（１）名 

 うち事務職員：専従（ ）名、専任（１）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）事故等に関する診療録や看護記録への記載が正確かつ十分になされていることの確認を行うと 
ともに、必要な指導を行うこと。 

（２）患者や家族への説明等事故発生時の対応状況について確認を行うとともに、必要な指導を行う 
こと。 

（３）事故時の原因究明が適切に実施されていることを確認するとともに、必要な指導を行うこと。 
（４）医療安全に係る連絡調整に関すること。 
（５）医療安全に資する診療内容のモニタリング及び職員の医療安全の認識の状況の確認 
（６）医療の安全に係る教育・研修の企画及び運営に関すること。 
（７）医療安全に係るマニュアル類の整備に関すること。 
（８）医療安全文化の醸成に関すること。 
（９）前各号に掲げるものの他、医療安全対策の推進に関すること。 

 

※ 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（６件）、及び許可件数（６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： 

（１）高難度新規医療技術の提供の申し出の受領 



 
 
 

 
（２）高難度新規医療技術評価委員会の開催 

（３）高難度新規医療技術承認後の実施事例のモニタリング 

・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（５０件）、及び許可件数（２８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： 

（１）未承認新規医薬品等の提供の申し出の受領 

（２）未承認新規医薬品等評価委員会の開催 
（３）未承認新規医薬品等評価委員会における審議結果報告、記録の作成・保管 

（４）未承認新規医薬品等評価委員会の実施事例のモニタリング 

・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３５４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１２件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

安全管理委員会において全死亡症例の報告を実施。全死亡例における死亡例カンファレンス実施状

況の各診療科別の報告、病理解剖実施率、Ａｉ実施率について報告。全死亡症例の概要についても報

告を行い、安全推進室にて検討を実施した事例について報告を行い、必要に応じて審議を行っている。 

 

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：佐賀大学医学部付属病院）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：神戸大学医学部付属病院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

コロナ禍により、調査票による確認のみを実施 



 
 
 

 

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 

 事務部病院運営課に「医事相談窓口」を設置 

 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

医療安全・感染対策講習会を２回／年実施。 
 埼玉県における感染症法第 44条の 3第 2項に基づく協力要請に伴い、対面による講習と WEB講習
により全職員の受講を確認。 
  
 【令和４年度実績】 

 第１回 令和４年９月２９日  第２回 令和５年１月２５日  

 

（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 

公益財団法人 日本医療機能評価機構開催 2021年度特定機能病院管理者研修受講 

 ・管理者（2023/2/3 東京） 

・医療安全管理責任者（2023/2/3 東京） 

・医薬品安全管理責任者（2023/2/3 東京） 

 ・医療機器安全管理責任者（2023/2/3 東京） 

 

（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５年５月 病院機能評価受審 

 

・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 

 



 
 
 

 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

 

 

（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 

１ 医師免許を有している者 

２ 医療安全確保のために必要な資質・能力を有している者 

    高度かつ先端的な医療を提供する特定機能病院の管理者として、人格が高潔で学識が優れ必 

   要な医療安全管理業務に従事した経験、医療安全を第一に考える姿勢及び指導力を有すること 

３ 病院の管理運営上必要な資質・能力を有している者 

    防衛医科大学校病院又は同病院に準じる規模の病院での組織管理経験及び高度な医療を司る 

   特定機能病院の管理運営上必要な資質・能力を有すること。 

４ 防衛医科大学校の任務等を果たすために必要な資質・能力 

    防衛医科大学校の任務や役割を理解し、職務遂行にあっては、同校の方針にしたがい、目標 

   を達成しようとする強い意思とこれらを継続的かつ確実に推進する強力なリーダーシップを有 

   すること 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

 防衛医科大学校病院ホームページ 

 
 
 
 
 

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 

(1)病院の管理運営に関すること。 

(2)病院の医療安全管理及び訴訟に関すること。 

(3)臨床教育に関すること。 

(4)病院の手術及び医療材料に関すること。 

(5)病院における諸施策の評価に関すること。 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

議事録の回覧 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

防衛医科大学校病院運営会に関する規則（平成17年防医大病院規則第2号）として規定し、防衛

医科大学校法規類集に掲載するとともにインターネットでも閲覧可能としている 

 

・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 

塩谷 彰浩 ○ 医師 病院長 

木村 文彦  医師 副院長 

辻本 広紀  医師 副院長 

小笠原 誠  事務 病院長補佐 

井上 博章  薬剤師 病院長補佐 

平  尚美  看護師 病院長補佐 

穂刈 量太  医師 病院長補佐 

伊藤 敬一  医師 病院長補佐 

清住 哲郎  医師 病院長補佐 

池田 健彦  医師 病院長補佐 
 
 
  



 
 
 

 
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 

防衛医科大学校の編制等に関する省令（昭和48年総理府令第65号）として公表しており、イン
ターネットで閲覧可能である。 

 
 ・ 規程の主な内容 

防衛医科大学校の編制等に関する省令（昭和48年総理府令第65号）第13条第5項において、「
病院長は、学校長の命を受け、院務を掌理する。」と規定されており、病院に係る業務のすべて
を統括し責任を有している。 

 

 ・ 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 
防衛医科大学校病院においては、管理運営担当と医療安全担当の2名の副院長及び7名の院長補

佐を任命し管理者たる病院長をサポートするとともに、病院事務部に病院企画調整官を設け、病
院に係る各種企画業務等の補佐を実施している。 

 

 ・ 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 
防衛医科大学校病院の副院長、院長補佐、各部長等に対し、可能な範囲で、人事院や防衛省本

省で実施する管理者研修等を受講させている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 

 
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： 

下記の項目について監査を実施、状況に応じて実地での確認を行う 
（１）医療安全部門の業務に関すること。 
（２）全死亡例報告に関すること。 
（３）インシデント・アクシデントの発生の事実、発生前状況に関すること。 
（４）医療安全管理に関すること。 
（５）インフォームド・コンセントの適切な実施状況に関すること。 
（６）医療機器安全管理に関すること。 
（７）高難度新規医療技術に関すること。 
（８）診療録記載内容に関すること。 
（９）その他医療安全に関すること。 

監査委員は、上記の項目を口頭で説明を受け実地（医療等の現場）での確認を行う。 

・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： 

防衛医科大学校病院ホームページ 

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 

斉藤 祐次 所沢市薬剤師

会 顧問 

○ 薬剤師としての

豊富な経験から、

医療に関する意

見を述べてもら

うため 

有・無 １ 

大舘 千歳 国立障害者ﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ

病院  看護部

長 

 看護師としての

豊富な経験から、

医療に関する意

見を述べてもら

うため 

有・無 １ 

島戸 圭輔 二番町法律事

務所（弁護士） 

 弁護士としての

経験から法律に

基づいた意見を

述べてもらうた

め 

有・無 １ 

奈良 信和 自治体職員  医療を受ける者

としての意見を

有・無 ２ 



 
 
 

 
述べてもらうた

め 

根本 孝一 永仁会入間ハ

ート病院 

 医師としての豊

富な経験から、医

療に関する意見

を述べてもらう

ため 

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 

防衛省組織令第39条第4号において、防衛省本省内部部局に置かれる衛生官の職務として「防衛
医科大学校の管理及び運営一般に関すること。」と規定され、管理者（病院長）の業務が法令に適
合することの確保及び開設者（防衛大臣）による病院業務の監督に係る体制の整備は、既に講じら
れている。 

 
 
 
 ・ 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 

 防衛医科大学校病院ホームページ 
 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 

 防衛省組織令第39条第4号において、防衛省本省内部部局に置かれる衛生官の職務として「防衛 
  医科大学校の管理及び運営一般に関すること」と規定され、管理者（病院長）の業務が法令に適 
  合することの確保及び開設者（防衛大臣）による病院業務の監督に係る体制の整備は、既に講じ 
  られていることから、別途会議体を設けることは要しない。 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年０回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年０回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 

 法令として整備されており、インターネットでも閲覧可能。 
 

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 

病院安全管理委員会より、リスクマネージャー全体会議及び病院部長会を通じて周知 
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