
(様式第 10)

国際セン番 031005003 号

令和３年１０月５日

厚生労働大臣 殿

開設者名 国立研究開発法人

国立国際医療研究センター

理事長 國土 典宏

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院の業務に関する報告について

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 2 年度の業務に関して報告しま

す。

記

1 開設者の住所及び氏名

住 所 〒162-8655 東京都新宿区戸山1-21-1

氏 名 國土 典宏

(注) 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。

2 名 称

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院

3 所在の場所

〒162-8655

東京都新宿区1-21-1 電話(03)3202－7181

4 診療科名

4-1 標榜する診療科名の区分

1 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 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

(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。

4-2 標榜している診療科名

(1)内科

内科 有 ・ 無

内科と組み合わせた診療科名等

1呼吸器内科 2消化器内科 3循環器内科 4腎臓内科

5神経内科 6血液内科 7内分泌内科 8代謝内科

9感染症内科 10アレルギー疾患内科またはアレルギー科 11リウマチ科

診療実績

(注) 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の番号に〇印を付

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。

(2)外科

外科 有 ・ 無

外科と組み合わせた診療科名

1呼吸器外科 2消化器外科 3乳腺外科 4心臓外科

5血管外科 6心臓血管外科 7内分泌外科 8小児外科

診療実績

(注) 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の番号に〇印を付け

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）。

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名

1精神科 2小児科 3整形外科 4脳神経外科 5皮膚科 6泌尿器科 7産婦人科

8産科 9婦人科 10眼科 11耳鼻咽喉科 12放射線科 13放射線診断科

14放射線治療科 15麻酔科 16救急科

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。

(4)歯科

歯科 有 ・ 無

歯科と組み合わせた診療科名

1小児歯科 2矯正歯科 3口腔外科

歯科の診療体制

(注) 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の番

号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。

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名

1糖尿病内科 2内分泌代謝内科 3心療内科 4新生児内科 5内視鏡内科 6人工透析内科

7緩和ケア内科 8ペインプリニック内科 9形成内科 10頭頸部外科 11リハビリテーション科

12歯科口腔外科 13病理診断科

(注) 標榜している診療科名について記入すること。

5 病床数

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合 計

24床 4床 22床 床 699床 749床



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

職 種 常 勤 非常勤 合 計 職 種 員 数 職 種 員 数

医 師 340人 86 人 401.3人 看 護 補 助 者 41 人 診療エックス線

技師

0 人

歯 科 医 師 7 人 4 人 10.6 人 理 学 療 法 士 18 人 臨床

検査

臨床検査技

師

67 人

薬 剤 師 47人 16 人 58.2 人 作 業 療 法 士 5 人 衛生検査技

師

0 人

保 健 師 0人 0 人 0 人 視 能 訓 練 士 7 人 そ の 他 0 人

助 産 師 17人 1 人 17.5 人 義 肢 装 具 士 0 人 あん摩マッサージ指圧師 0 人

看 護 師 835人 13 人 840.2人 臨 床 工 学 士 13 人 医療社会事業従

事者

14 人

准 看 護 師 0人 0 人 0 人 栄 養 士 0 人 その他の技術員 44 人

歯科衛生士 1人 2 人 2.6人 歯 科 技 工 士 1 人 事 務 職 員 146 人

管理栄養士 7人 3 人 9.4人 診療放射線技師 50 人 その他の職員 39 人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

2 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。

7 専門の医師数

専門医名 人 数 専門医名 人 数

総合内科専門医 48 人 眼 科 専 門 医 6 人

外 科 専 門 医 25 人 耳鼻咽喉科専門医 5 人

精 神 科 専 門 医 3 人 放射線科専門医 2 人

小 児 科 専 門 医 23 人 脳神経外科専門医 6 人

皮 膚 科 専 門 医 1 人 整形外科専門医 6 人

泌尿器科専門医 4 人 麻 酔 科 専 門 医 9 人

産婦人科専門医 10 人 救 急 科 専 門 医 11 人

合 計 159 人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

2 人数には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した

員数と常勤の者の員数の合計を小数点以下 1 位を切り捨て、整数で算出して記入すること。

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

管理者名（病院長 杉山 温人） 任命年月日 平成 31 年 4 月 1 日

当院の医療安全管理委員会（診療運営管理部門長として 4 年間、旧：医療安全推進委員会、リスク

マネージメント委員会の期間を含む）。



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

歯 科 等 以 外 歯 科 等 合 計

１日当たり平均入院患者数 560.9 人 2.3 人 563.2 人

１日当たり平均外来患者数 1371.5 人 67.1 人 1438.6 人

１日当たり平均調剤数 1206.4 剤

必要医師数 143.9人

必要歯科医師数 2人

必要薬剤師数 21人

必要（准）看護師数 351人

（注)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。

10 施設の構造設備

施 設 名 床面積 主要構造 設 備 概 要

集中治療室 m 2

206.34 SRC

病 床 数 10 床 心 電 計 有・無

人工呼吸装置 有・無 心細動除去装置 有・無

その他の救急蘇生装置 有・無 ペースメーカー 有・無

無菌病室等 ［固定式の場合］ 床面積 420.59 m 2 病床数 30床

［移動式の場合］ 台 数 台

医 薬 品

情報管理室

［専用室の場合］ 床 積 127.45 m 2

［共用室の場合］ 共用する室名

化学検査室 331.63m 2 SRC （主な設備）cobas 8000、 血液ガス分析装置、グリコヘモ

グロビン分析装置

細菌検査室 129.41m 2 SRC （主な設備）同定薬剤感受性装置、質量分析装置、血液培

養測定装置

病理検査室 274.36m 2 SRC （主な設備）クリオスタット、全自動染色システム 、デー

タ解析用ＰＣ

病理解剖室 140.81m 2 RC （主な設備）解剖台 、感染症対策解剖台、遺体冷蔵庫、フ

ロースケール

研 究 室 277.06m 2 （主な設備）研究用PC

講 義 室 368.83m 2 室数 1室 収容定員 600人

図 書 室 131.96m 2 室数 1室 蔵 書 数 35,000冊程度

(注) 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。



11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

紹 介 率 114.8％ 逆 紹 介 率 81.3％

算

出

根

拠

Ａ：紹 介 患 者 の 数 9179人

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数 12547人

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の

数

8532人

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数 15423人

(注) 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）

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

山本 知孝 東京大学医学

部附属病院環

境安全管理室

長

〇 東京大学医学部

附属病院環境安

全管理室長とし

て長年にわたる

十分な経験を持

ち、併せて、国

公私立大学附属

病院医療安全セ

ミナーにおいて

講師を務めるな

ど医療安全に関

する知識や実績

が豊富なことか

ら適任とした。

有・無 1

細川 大輔 細川大輔法律

事務所弁護士

弁護士として多

くの医療事故に

関わっており、

豊富な経験に基

づく十分な実績

がある。併せて

医療問題弁護団

の研修責任者を

務めた経験から

医療過誤事件の

処理に必要な専

門知識が豊富な

ことから適任と

した。

有・無 1

島 宏一 グリー株式会

社監査役監査

等委員

企業経営・管理

に関して十分な

経験を持ち、既

に複数企業の監

査役として広く

活躍しており、

有・無 2



異業種の立場か

ら病院の安全管

理体制を分析し

ていただくにあ

たり適任とし

た。

針田 哲 国立国際医療

研究センター

企画戦略局長

理事長を補佐し

て国立国際医療

研究センターの

所掌事務に係る

技術に関する事

項の企画及び立

案に参画すると

いう役割から、

センター病院の

医療安全を日頃

から間近で掌握

しつつも客観的

立場で監査する

ことが可能であ

り適任と判断し

た。

有・無 3

山田 賢二 国立国際医療

研究センター

統括事務部長

国立国際医療研

究センター内の

総括事務部を掌

理するという役

割から、センタ

ー病院の医療安

全を日頃から間

近で掌握しつつ

も客観的立場で

監査することが

可能であり適任

と判断した。

有・無 3

（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

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

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

公表の方法

病院ホームページに掲載



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

1人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

(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

ウイルスに起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（ＰＣＲ法）

（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

0人

2人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

(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

腹膜偽粘液腫に対する完全減量切除術における術中のマイトマイシンC腹腔内投与及び術後のフルオロウ
ラシル腹腔内投与の併用療法 腹膜偽粘液腫（画像検査により肝転移及びリンパ節転移が認められないも
のであって、放射線治療を行っていないものに限る。）

水素ガス吸入療法 心停止後症候群（院外における心停止後に院外又は救急外来において自己心拍が
再開し、かつ、心原性心停止が推定されるものに限る。）

（様式第2）



3 その他の高度の医療

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

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）。
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疾 患 名 患者数 疾 患 名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 2 56 網膜色素変性症 5
2 筋萎縮性側索硬化症 5 57 バッド・キアリ症候群 1
3 脊髄性筋萎縮症 7 58 原発性胆汁性胆管炎 11
4 進行性核上性麻痺 8 59 原発性硬化性胆管炎 2
5 パーキンソン病 59 60 自己免疫性肝炎 19
6 大脳皮質基底核変性症 3 61 クローン病 62
7 重症筋無力症 22 62 潰瘍性大腸炎 122
8 多発性硬化症／視神経脊髄炎 12 63 クリオピリン関連周期熱症候群 1
9 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 1 64 筋ジストロフィー 4
10 封入体筋炎 1 65 脊髄空洞症 1
11 多系統萎縮症 3 66 前頭側頭葉変性症 1
12 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 7 67 ドラベ症候群 1
13 ミトコンドリア病 2 68 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 3
14 もやもや病 4 69 ウィルソン病 1
15 全身性アミロイドーシス 3 70 一次性ネフローゼ症候群 24
16 神経線維腫症 3 71 紫斑病性腎炎 2
17 天疱瘡 4 72 先天性腎性尿崩症 1
18 表皮水疱症 1 73 間質性膀胱炎（ハンナ型） 16
19 膿疱性乾癬（汎発型） 2 74 オスラー病 1
20 高安動脈炎 17 75 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 1
21 巨細胞性動脈炎 15 76 家族性地中海熱 1
22 結節性多発動脈炎 16 77 慢性再発性多発性骨髄炎 4
23 顕微鏡的多発血管炎 28 78 強直性脊椎炎 16
24 多発血管炎性肉芽腫症 8 79 リンパ管腫症/ゴーハム病 2
25 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 19 80 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 2
26 悪性関節リウマチ 22 81 後天性赤芽球癆 1
27 全身性エリテマトーデス 273 82 遺伝性膵炎 1
28 皮膚筋炎／多発性筋炎 88 83 ＩｇＧ４関連疾患 7
29 全身性強皮症 47 84 好酸球性副鼻腔炎 10
30 混合性結合組織病 27 85 特発性多中心性キャッスルマン病 3
31 シェーグレン症候群 73 86
32 成人スチル病 32 87
33 再発性多発軟骨炎 3 88
34 ベーチェット病 36 89
35 特発性拡張型心筋症 25 90
36 肥大型心筋症 17 91
37 再生不良性貧血 11 92
38 自己免疫性溶血性貧血 2 93
39 特発性血小板減少性紫斑病 23 94
40 原発性免疫不全症候群 12 95
41 IgＡ 腎症 18 96
42 多発性嚢胞腎 6 97
43 後縦靱帯骨化症 7 98
44 広範脊柱管狭窄症 1 99
45 特発性大腿骨頭壊死症 46 100
46 下垂体性ADH分泌異常症 5 101
47 クッシング病 2 102
48 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 2 103
49 下垂体前葉機能低下症 36 104
50 先天性副腎皮質酵素欠損症 15 105
51 アジソン病 1 106
52 サルコイドーシス 52 107
53 特発性間質性肺炎 49 108
54 肺動脈性肺高血圧症 2 109
55 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 8 110

（注） 「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

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（基本診療科）

・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

・ハイリスク妊娠管理加算

・ハイリスク分娩管理加算

・データ提出加算２イ

・せん妄ハイリスク患者ケア加算

・排尿自立支援加算

・地域医療体制確保加算

・入退院支援加算1、地域連携診療計画加算、
入院時支援加算

・医師事務作業補助体制加算1 20：1

・呼吸ケアチーム加算

・後発医薬品使用体制加算1

・病棟薬剤業務実施加算1、2

・認知症ケア加算1

・栄養サポートチーム加算

・特定集中治療室管理料1、早期離床・リハビリテーション加
算

・ハイケアユニット入院医療管理料1

・脳卒中ケアユニット入院医療管理料

・臨床研修病院入院診療加算（基幹型）

・救急医療管理加算

・超急性期脳卒中加算

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 一般病棟入院基本料 7:1

・特定機能病院 結核病棟入院基本料 7:1

・救命救急入院料１、 充実段階評価S加算

・がん診療連携拠点病院加算（がん診療連携拠点病院）

・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

・妊産婦緊急搬送入院加算

・診療録管理体制加算1

・急性期看護補助体制加算25:1、
夜間100対1急性期看護補助体制加算、夜間看護体制加算

・看護職員夜間配置12対１配置加算1

・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係加算、
抗菌薬適正使用支援加算

・新生児特定集中治療室管理料１

・小児入院医療管理料４、プレイルーム加算

・一類感染症患者入院医療管理料

・療養環境加算

・緩和ケア診療加算

・精神疾患診療体制加算

・精神科リエゾンチーム加算

（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（特掲診療科）

・麻酔管理料（Ⅰ）

・麻酔管理料（Ⅱ）

・放射線治療専任加算

・外来放射線照射診療料

・外来放射線治療加算

・高エネルギー放射線治療

・強度変調放射線治療（IMRT)

・1回線量増加加算

・呼吸性移動対策加算

・画像誘導放射線治療加算（ＩＧＲＴ）

・直線加速器による定位放射線治療

・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

・血液細胞核酸増幅同定検査

・骨髄微小残存病変量測定

・BRCA1／2遺伝子検査

・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

・検体検査管理加算（Ⅰ）

・検体検査管理加算（Ⅳ）

・国際標準検査管理加算

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

・ウイルス疾患指導料

・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

・高度難聴指導管理料

・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）

・糖尿病合併症管理料

・がん性疼痛緩和指導管理料

・がん患者指導管理料ハ

・がん患者指導管理料イ、ロ

・外来緩和ケア管理料

・乳腺炎重症化予防ケア・指導料

・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後）

・糖尿病透析予防指導管理料

・地域連携小児夜間・休日診療料2

・婦人科特定疾患治療管理料

・院内トリアージ実施料

・ニコチン依存症管理料

・外来リハビリテーション診療料

・医療機器安全管理料１

・医療機器安全管理料２

・在宅血液透析指導管理料 ・埋込型心電図検査

・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

・肝炎インターフェロン治療計画料

・がん治療連携計画策定料

・外来排尿自立指導料

・薬剤管理指導料

・ハイリスク妊産婦連携指導料２

・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料 ・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判
定）

・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

（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（特掲診療科）

・ヘッドアップティルト試験 ･心臓ＭＲＩ撮影加算

・人工膵臓検査、人工膵臓療法 ･乳房ＭＲＩ撮影加算

・皮下連続式グルコース測定 ･小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

・脳波診断判断料1 ･頭部ＭＲＩ撮影加算

・神経学的検査 ･全身ＭＲＩ撮影加算

・遺伝学的検査 ･抗悪性腫瘍剤処方管理加算

・がんゲノムプロファイリング検査 ･外来化学療法加算１

・遺伝カウンセリング加算 ・連携充実加算

・ロービジョン検査判断料 ･無菌製剤処理料

・小児食物アレルギー負荷検査 ･心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

・内服・点滴誘発試験 ･脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

・センチネルリンパ節生検（乳がんに限る） ･運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

・ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 ･呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

･経気管支凍結生検法 ･集団コミュニケーション療法料

･造血器腫瘍遺伝子検査 ･がん患者リハビリテーション料

･病理診断管理加算２ ･救急患者精神科継続支援料

･悪性腫瘍病理組織標本加算 ･認知療法・認知行動療法１

･口腔病理診断管理加算２ ･医療保護入院等診療料

･保険医療機関間の連携による病理診断 ･人工腎臓 慢性維持透析を行った場合1

･画像診断管理加算１ ･導入期加算1

･画像診断管理加算３ ･一酸化窒素吸入療法

･ポジトロン断層撮影 ･処置の休日加算１、時間外加算１及び深夜加算１

･ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 ･緑内障手術(水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術

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

･ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
･組織拡張器による再建手術（一連につき）（乳房（再建手

術）の場合に限る。）

･冠動脈ＣＴ撮影加算
･乳腺悪性腫瘍手術（乳がんセンチネルリンパ節加算算定の

場合）

･外傷全身ＣＴ加算
・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。）

（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）

･生体部分肝移植術

・早期悪性腫瘍大腸粘膜粘膜下層剥離術

･胸腔鏡下弁形成術 ･人工尿道括約筋植込・置換術

･胸腔鏡下弁置換術

･経皮的冠動脈形成術

･経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

･経皮的冠動脈ステント留置術 ･膀胱水圧拡張術

･経皮的中隔心筋焼灼術

・胃瘻造設術

・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

･大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

･経皮的大動脈遮断術 ･輸血管理料Ⅰ

･ダメージコントロール手術 ･輸血適正使用加算

･体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 ･同種クリオプレシピテート作製術

･歯科治療総合医療管理料

･医療機器安全管理料（歯科）

･人工肛門・人工膀胱増設術前処置加算 ･歯科技工加算

･バルーン閉塞下経静脈的塞栓術 ･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

･腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 ･歯周組織再生誘導手術（ＧＴＲ）

･腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 ･クラウンブリッジ維持管理料

･口腔粘膜処置

・手術の休日加算１、時間外加算１及び深夜加算１･ペースメーカー移植術/交換術(電池交換含む)

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

･乳房切除術
遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る

・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）

・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）

・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）

・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）

･腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮体がんに限る。)

･ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

･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）及び腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

･腹腔鏡下肝切除術(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)

･ペースメーカー移植術/交換術(リードレスペースメーカー)

･植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘
出術

･医科点数表第２章第１０部手術の通則５及び６（歯科点数
表第２章第９部の通則４含む。）に掲げる手術

･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）

･腹腔鏡下膣式子宮全摘術
（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)

・子宮附属器腫瘍摘出術
（遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術）

（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）

･口腔粘膜血管腫凝固術

･レーザー機器加算

･精密触覚機能検査

･ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

･（歯科）上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）、
下顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）

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

（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。

(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

年5回

剖 検 の 状 況

・

・

剖検症例数 45 例 ／ 剖検率 8.7 %

・

・ ・

(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）



1 研究費補助等の実績

金 額

補

12,730,000 委

補

400,000 委

補

10,800,000 委

補

3,500,000 委

補

13,000,000 委

補

17,500,000 委

補

38,900,000 委

補

7,000,000 委

補

14,060,000 委

補

12,000,000 委

補

18,375,000 委

補

75,500,000 委

補

450,000 委

補

90,554,000 委

補

100,500,000 委

補

200,000 委

補

1,000,000 委

補

200,000 委

補

3,640,000 委

補

1,690,000 委

補

1,690,000 委

血友病HIV感染者に対する癌スクリーニ
ング法と非侵襲的治療法の確立に関す

る研究

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

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実
態の把握及び支援基盤の構築

国際感染症センター
日本学術振興
会 基盤研究(C )

日本学術振興
会 基盤研究(B)

ALS発症機序におけるTDP-43と酸化型
RNAの分子動態 呂 軍 センター病院

日本学術振興
会 基盤研究(C )

蛍光イメージングを駆使した肝臓外科手
術支援の基礎技術開発研究 國土 典宏 センター病院

エイズ治療・研究開発
センター

多施設インフルエンザ患者レジストリを
用いた疫学研究

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

療・松本分担）
清水 千佳子 センター病院

思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患
者の包括的ケア提供体制の構築に関す

る研究
清水 千佳子 センター病院

都築 慎也

HIV感染者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コ
ホート的調査研究と情報の普及啓発法の開発ならび
に診療体制の整備と均てん化に関する研究（奈良総

合医療・喜多分担）

厚生労働科学
研究費補助金

HIV感染症の曝露前及び曝露後の予防
投薬の提供体制の整備に資する研究

厚生労働科学
研究費補助金

日ノ下 文彦 センター病院

水島 大輔
エイズ治療・研究開発

センター
厚生労働科学
研究費補助金

厚生労働行政
推進調査事業

費

岡 慎一

正木 尚彦 センター病院
厚生労働行政
推進調査事業

費

田中 瑞恵 センター病院
厚生労働科学
研究費補助金

Ｃ型肝炎救済のための調査研究及び安
全対策等に関する研究

2020年五輪大会に向けた東京都内の
HIV・性感染症対策に関する研究 田沼 順子

エイズ治療・研究開発
センター

厚生労働行政
推進調査事業

費

厚生労働科学
研究費補助金

日ノ下 文彦 センター病院
厚生労働行政
推進調査事業

費

PRO-CTCAE の日本語版の実臨床およ
び臨床試験における有効性の評価（東

北大学・山口分担）
清水 千佳子 センター病院

HIV感染症の医療体制の整備に関する
研究（名古屋医療・横幕分担）

2020年東京オリンピック・パラリンピック
競技大会における救急・災害医療提供
体制に関する研究（日体大・横田分担）

木村 昭夫 センター病院

COVID-19回復者血漿の有効性・安全
に関する基礎的、臨床的検討 忽那 賢志 国際感染症センター

厚生労働科学
研究費補助金

エイズ予防指針に基づく対策の推進の
ための研究（熊本大・松下分担） 塚田 訓久

厚生労働科学
研究費補助金

国際感染症センター
厚生労働科学
研究費補助金

日本における肝癌治療の実態把握と費
用対効果の検証についての研究 國土 典宏 センター病院

厚生労働科学
研究費補助金

新興・再興感染症のリスク評価と危機管
理機能の実装のための研究（保健医療

科学院・斎藤分担）
大曲 貴夫

薬剤耐性（AMR）アクションプランの実行
に関する研究 大曲 貴夫 国際感染症センター

厚生労働行政
推進調査事業

費
非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感
染血友病等患者の長期療養体制の構

築に関する患者参加型研究
藤谷 順子 センター病院

厚生労働行政
推進調査事業

費
厚生労働行政
推進調査事業

費

エイズ治療・研究開発
センター

厚生労働科学
研究費補助金

国外の健康危機発生時に対応できる人材に必要なコ
ンピテンシーの分析及び人材を増強するための研修

プログラムの開発のための研究
大曲 貴夫 国際感染症センター

厚生労働科学
研究費補助金

（様式第3）



補

1,430,000 委

補

1,690,000 委

補

1,560,000 委

補

260,000 委

補

1,040,000 委

補

1,560,000 委

補

1,300,000 委

補

1,300,000 委

補

1,430,000 委

補

1,950,000 委

補

780,000 委

補

1,430,000 委

補

576,894 委

補

65,000 委

補

65,000 委

補

286,000 委

補

65,000 委

補

65,000 委

補

53,335 委

補

3,900,000 委

補

9,200,000 委

補

4,030,000 委

補

1,950,000 委

補

3,900,000 委

補

10,522,200 委

補

12,000,000 委

補

301,600,000 委

補

64,266,345 委

補

812,000,000 委

補

10,000,000 委

補

130,000 委

医療のデジタル化を加速・推進するロボ
ティック超音波診断・治療基盤システム
の構築（電気通信大学小泉班分担）

宮嵜 英世 センター病院
日本学術振興
会 基盤研究(B)

AYA世代乳がん患者の女性性サバイ
バーシップコホート研究と支援モデルの

開発（昭和大学渡邊班分担）
清水 千佳子 センター病院

日本学術振興
会 基盤研究(C )

拡張型心筋症における慢性炎症の病態
メカニズムの解明と層別化（三重大学吉

田 班分担）
廣江 道昭 センター病院

日本学術振興
会 基盤研究(B)

バレットの起源である胚性上皮細胞に発
現する分子の解析 寺山 仁祥 センター病院

日本学術振興
会 研究活動ス
タート支援

microRNA制御を加えた悪性脳腫瘍に
対するウイルス療法 金山 政作 センター病院

日本学術振興
会 基盤研究(C )

センター病院
日本学術振興
会 若手研究

カルバペネム耐性菌感染症の実態を明
らかにするための多施設共同研究 齋藤 翔 国際感染症センター

日本学術振興
会 若手研究

センター病院
日本学術振興
会 基盤研究(B)

口腔外科におけるBig Dataを用いた深
層学習解析モデルの臨床応用に関する

研究（大阪大学平岡班分担
島田 泰如

日本人男性乳癌の臨床病理学的検討
およびバイオマーカー探索 下村 昭彦 センター病院

日本学術振興
会 若手研究

ミトコンドリア局在酸化脂質と網膜変性 上田 高志

アフリカにおけるブルーリ潰瘍とその他
の皮膚NTDs対策のための統合的介入 四津 里英

国内流行HIV及びその薬剤耐性株の長
期的動向把握に関する研究 増田 純一

血友病合併HIV/HCV重複感染に起因
する肝硬変に対する抗線維化治療薬の

開発
潟永 博之

長田 理ロボット麻酔システムの開発

ベトナムにおける治療成功維持のため
の“bench-to-bedside system”構築と新

規HIV-1感染阻止プロジェクト
岡 慎一

AMED京都医療
ｾﾝﾀｰ

AMED国立循環
器病研究セン

ター

環境中の薬剤耐性菌のモニタリングによ
る院内感染リスクの早期探知と環境負荷

軽減策の開発に係る研究
大曲 貴夫

ART 早期化と長期化に伴う日和見感染
症への対処に関する研究 照屋 勝治

田辺 晶代
難治性副腎疾患の診療に直結するエビ

デンス創出

不完全情報あるいは間接的情報に基づ
く感染性の指標、基本再生産数の推定 国際感染症センター

日本学術振興
会 若手研究

忽那 賢志

動画解析によるICUでのチューブ自己
抜去予測モデルの開発 梅田 亜矢 センター病院

日本学術振興
会 基盤研究(C )

日本学術振興
会 基盤研究(C )

センター病院
日本学術振興
会 基盤研究(C )

脂肪との共存を介した糖尿病抑制策実
現のための肝実質調節機構の探究（東

邦大学熊代班分担）
野崎 雄一

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
の治療法を確立するための研究 大曲 貴夫

新型コロナウイルス肺炎に対する高性能
新規ECMOシステムの有効性・安全性

に関する臨床研究
木村 昭夫

日本国内におけるエボラ出血熱の治
療・予防体制の整備に関する研究開発

丸岡 豊

国際感染症センター

浅井 雄介

難病のゲノム医療推進に向けた全ゲノム
解析基盤に関する研究開発 國土 典宏

AMED

AMED

センター病院

国際感染症センター

センター病院

センター病院

間質性膀胱炎の難治性疼痛における疼
痛関連分子であるリゾリン脂質の関与 新美 文彩 センター病院

ゲノム医療の実装に資する臨床ゲノム情
報統合データベースの整備と我が国の
継続的なゲノム医療実施体制の構築

造血幹細胞移植患者における口腔関連
有害事象とリスク因子に関する後方視的

観察研究
島田 泰如 センター病院

日本学術振興
会 若手研究

心臓血管手術後のせん妄・認知機能障
害の新たな定量的評価手法とバイオ

マーカーの探索
服部 貢士 センター病院

日本学術振興
会 若手研究

新生児低酸素性虚血性脳症における
LOX-1の分子動態の解明と新規治療法

の開発
赤松 智久 センター病院

日本学術振興
会 若手研究

センター病院
日本学術振興
会 若手研究

抗菌薬による選択圧評価を通した抗菌
薬適正使用の指標を明らかにする研究 早川 佳代子 国際感染症センター

日本学術振興
会 基盤研究(C )

DNA合成イメージングを用いたラジオミ
クス解析による食道癌の予後予測モデ

ル確立
堀田 昌利

AMED

AMED

AMED

エイズ治療・研究開発
センター

エイズ治療・研究開発
センター

センター病院

AMED

AMED

AMED

AMED

エイズ治療・研究開発
センター

センター病院

センター病院

センター病院

AMED

AMED国際感染症センター



補

487,760 委

補

5,850,000 委

補

3,900,000 委

補

260,000 委

補

130,000 委

補

3,900,000 委

補

5,850,000 委

補

10,582,000 委

補

1,300,000 委

補

2,600,000 委

補

455,000 委

補

3,000,000 委

補

390,000 委

補

260,000 委

補

1,300,000 委

補

500,000 委

補

650,000 委

補

3,250,000 委

補

25,066,555 委

補

205,478 委

補

委 計 72件
(注) 1

2

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。

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。

ビックデータとAI 手法を活用する異分野
共創型感染症対策支援システム・サー

ビスの開発
大曲 貴夫

血中マイクロRNAがんマーカーの検診コ
ホートにおける性能検証研究

下村 昭彦

下村 昭彦

大曲 貴夫
COVID-19による機械換気を要する重
症肺炎の治療薬開発－Phase IIa試験

AMED宮崎大学

大曲 貴夫
ベトナムにおける新興・再興感染症研究

推進プロジェクト

忽那 賢志
わが国における熱帯病・寄生虫症の最

適な診断治療予防体制の構築
AMED宮崎大学

竹村 信行
肝臓癌の術後生存率を高め、医療費低
減を可能とする人工知能・質量分析診

断支援装置の治験
AMED山梨大学

日本人BRCA未発症変異保持者に対す
る乳癌リスク低減手法の開発研究

AMED昭和大学センター病院

精密な術野の測量やマーキングを行う
ための人体に安全な顔料を用いた医療

機器認証マーカーの開発
丸岡 豊

廣江 道昭
慢性心筋炎の診断基準策定のための実

態調査
AMED三重大学

下村 昭彦
高齢者HER2陽性進行乳癌に対するT-DM1療法とペ
ルツズマブ＋トラスツズマブ＋ドセタキセル療法のラン

ダム化比較第III 相試験

国際感染症センター
科学技術振

興機構

新生児低酸素性虚血性脳症の生物学
的マーカーの実用化に向けた臨床研究

エイズ治療・研究開発
センター

センター病院

センター病院

AMED熊本大学

国際感染症センター

AMED長崎医療
センター

AMED東京大学

AMED長崎大学

土屋 亮人
高精細核酸解析技術と先駆的ウイルス動態解析技術
との融合による HIV潜伏感染克服へ向けた新規治療

標的創出研究

センター病院

センター病院

国際感染症センター

エイズ治療・研究開発
センター

正木 尚彦
肝硬変患者のQOLの向上及び予後改

善に資する研究

渡辺 恒二
国内で問題となる原虫・寄生虫症に対
するワクチン・薬剤の開発に資する統合

的研究

下村 昭彦
がん遺伝的素因を有する小児・AYA世代へのフォローアップ体制
確立を目指したLi-Fraumeni症候群におけるがんサーベイランス
プログラムの実行可能性と新規バイオマーカー探索に関する研究

AMED名古屋医
療センター

AMEDがん研究
センター

国際感染症センター

センター病院

赤松 智久

センター病院

齋藤 翔
呼吸安定性時間（Respiratory Stability
Time：RST）を用いたCOVID-19患者に
対する重症化指標に関する研究開発

日米医学協力計画を基軸にしたアジア
の栄養・代謝に関する疫学・介入研究と

人材育成
AMED京都大学

AMED大阪大学国際感染症センター

早川 佳代子
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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。

「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。

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

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。）

Survival case of rhinocerebral and
pulmonary mucormycosis due to

Cunninghamella bertholletiae during
chemotherapy for acute myeloid

leukemia: a case report

A Case of Childhood Blastic Phase
Chronic Myeloid Leukemia With Minor

BCR-ABL

Intracranial growing teratoma syndrome
observed at 44 months after initial
treatment; a case presentation and

literature review

Paraneoplastic dermatomyositis with
pediatric Hodgkin lymphoma: A case

report

国際感染症センター

小児科

小児科

脳神経外科

Yamamoto K,
Mawatari M,

Fujiya Y, et al.

Yamanaka J,
Shimizu M,

Sato M, et al.

Yanagisawa S,
Okamoto K,
Yamaguchi S,

et al.

Yoshimoto
Suzuki Y, Koto
M, Tanaka M,

et al.



(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

倫理審査委員会規程には、倫理審査委員会の公正、開催要件、議決、結果の通知などに関する一

般的事項 を記載、臨床研究に係る標準業務手順書には、研究者の実施する事項も含め、その詳

細な手順を規定。

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

利益相反マネジメントの基本的考え方、基づく法・指針等、利益相反の定義、利益相反の相談窓口、

利益相反に係る審査を行う委員会の設置など。

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12回

(注）前年度の実績を記載すること。

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年1回

・研修の主な内容

研究倫理の基本について

年1回、臨床研究を行う者・携わる者に対し、受講を義務付けている。

(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

当院の高度の医療に関する研修（専門研修）では、救命救急センターの救急科および総合診療科にお

ける未診断症例、各専門診療科における稀少症例を含む豊富な入院症例を教育資源として、各学会

の専門医及び指導医資格を有する熱心なスタッフの指導の下、専攻医は各専門分野の臨床能力を高

め、基本領域のみならずサブスペシャリティー領域の専門医資格を取得することが可能である。さ

らに、症例集積的研究をバックアップする臨床研究センター、高水準の感染症臨床を誇るエイズ治

療･研究開発センターおよび国際感染症センター、日本の国際保健医療のメッカである国際医療協力

局、付設の研究所における基礎研究等、特徴ある教育資源を生かし、当院ならでの特色ある専門研修

プログラムを提供している。また、専門研修期間中には当院と連携する臨床系大学院に入学して研

究を行い、学位を取得することも可能である。

（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 １６２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

栁瀬 幹雄 消化器内科
消化器内科（肝臓担当）診療

科長
３０年

秋山 純一 消化器内科
消化器内科（消化管担当）診

療科長
２８年

廣井 透雄 循環器内科 循環器内科診療科長 ３２年

放生 雅章 呼吸器内科 呼吸器内科診療科長 ３４年

梶尾 裕
糖尿病内分泌代謝

科

糖尿病内分泌代謝科診療科

長
３６年

髙野 秀樹 腎臓内科 腎臓内科診療科長 ２３年

金子 礼志 膠原病科 膠原病科診療科長 ３２年

半下石 明 血液内科 血液内科診療科長 ３０年

新井 憲俊 神経内科 神経内科診療科長 ２５年

大曲 貴夫 感染症内科(DCC)
国際感染症センター長(DCC

科長)
２４年



岡 愼一 感染症内科(ACC)
エイズ治療・研究開発セン

ター長
３９年

菊池 嘉 感染症内科(ACC) ＡＣＣ治療科長 ３２年

潟永 博之 感染症内科(ACC) ＡＣＣ研究・開発科長 ２９年

七野 浩之 小児科 小児科診療科長 ３２年

玉木 毅 皮膚科 皮膚科診療科長 ３４年

加藤 温 精神科 精神科診療科長 ２７年

田嶋 強 放射線診断科 放射線診断科診療科長 ３１年

木村 昭夫 救急科 救命救急センター長 ３７年

佐々木 亮 救急科 救急科診療科長 ２０年

稲垣 剛志 総合診療科 総合診療科診療科長 １４年

藤谷 順子
リハビリテーショ

ン科

リハビリテーション科診療

科長
３４年

猪狩 亨 病理科 病理科診療科長 ３３年

山田 和彦 外科 食道胃外科診療科長 ２９年

清松 知充 外科 大腸肛門外科診療科長 ２３年

竹村 信行 外科 肝胆膵外科診療科長 ２２年

北川 大 外科 乳腺内分泌外科診療科長 ２２年

宝来 哲也 心臓血管外科 心臓血管外科診療科長 ２３年

長阪 智 呼吸器外科 胸部外科診療科長 ２３年

井上 雅人 脳神経外科 脳神経外科診療科長 １９年

桂川 陽三 整形外科 整形外科診療科長 ３４年

宮嵜 英世 泌尿器科 泌尿器科診療科長 ２４年

永原 幸 眼科 眼科診療科長 ３１年

大石 元 産婦人科 産婦人科診療科長 ２３年

長田 理 麻酔科 麻酔科診療科長 ３２年



田山 二朗 耳鼻咽喉科 耳鼻咽喉科診療科長 ３８年

山本 匠 形成外科 形成外科診療科長 １４年

山田 康秀
がん総合診療セン

ター

腫瘍内科医長、

がん総合診療センター長
３２年

菊地 裕絵 心療内科 心療内科診療科長 ２１年

清水 千佳子 乳腺・腫瘍内科 乳腺・腫瘍内科診療科長 ２５年

岡本 竜哉 集中治療科 集中治療科診療科長 ３１年

丸岡 豊 歯科・口腔外科 歯科・口腔外科診療科長 ３１年

五石 圭司 新生児科 新生児科診療科長 ２８年

南本 亮吾 放射線核医学科 放射線核医学科診療科長 ２０年

小島 康志
がん総合診療セン

ター
がん薬物療法科診療科長 ２３年

中山 秀次
がん総合診療セン

ター
放射線治療科診療科長 ３０年

加藤 規弘 臨床ゲノム科 臨床ゲノム科診療科長 ３３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 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 梶尾 裕
管理担当者氏名 須貝 和則

保 管 場 所 管 理 方 法
診療に関
する諸記
録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項

に
掲
げ
る
事
項

病院日誌 総務課 電子媒体
文書保存各科診療日誌 総務課

処方せん 薬剤部
手術記録 電子カルテ
看護記録 電子カルテ
検査所見記録 電子カルテ
エックス線写真 電子カルテ
紹介状 電子カルテ
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

電子カルテ

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項

従業者数を明らかにする帳簿 人事課 電子媒体
文書保存高度の医療の提供の実績 医事管理課

高度の医療技術の開発及び評価
の実績

医事管理課

高度の医療の研修の実績 医療教育部門
閲覧実績 総務課
紹介患者に対する医療提供の実
績

医療連携室

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿

医事管理課、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

医療安全管理室

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況

医療安全管理室

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況

医療安全管理室

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

医療安全管理室



保 管 場 所 管 理 方 法

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録

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

院内感染対策のための指針の策
定状況

院内感染管理室
電子媒体

文書保存
院内感染対策のための委員会の
開催状況

院内感染管理室

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況

院内感染管理室

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

院内感染管理室

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

医療機器管理室

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

医療機器管理室

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

医療機器管理室

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

医療機器管理室



保 管 場 所 管 理 方 法
病院の管理
及び運営に
関する諸記
録

規
則
第
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

医療安全管理室
電子媒体

文書保存専任の院内感染対策を行う者
の配置状況

院内感染管理室

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

医療安全管理室

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況

医療安全管理室

医療安全管理部門の設置状況 医療安全管理室
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

医事管理課

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 医療安全管理室
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

医療安全管理室

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

医療安全管理室

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

医療連携室

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

医療安全管理室

職員研修の実施状況 医療安全管理室
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

医療安全管理室

管理者が有する権限に関する
状況

総務課

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

総務課

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

総務課

(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。



(様式第 6)

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

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

計画・現状の別 １．計画 ２．現状

閲 覧 責 任 者 氏 名 原 徹男

閲 覧 担 当 者 氏 名 須貝 和則

閲覧の求めに応じる場所 総務課、病歴管理室

閲覧の手続の概要

国立研究開発法人国立国際医療研究センター情報公開手続規程第5条(開示請求の手続)第1項に基

づき、様式法人文書開示請求書センターに提出することにより、開示（閲覧）請求を行う。

(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。

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

前 年 度 の 総 閲 覧 件 数 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)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。



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：

当院の医療事故防止について総合的に検討し、患者の立場に立ち、患者が安心して医療を受け

られる環境を整えるための基本姿勢を示している。

・医療に係る安全管理のための基本的な考え方

・安全管理のための組織及び委員会などに係る基本的事項

・医療に係る安全管理のための職員研修に関する基本的事項

・医療機関内における事故報告等の医療に係る安全管理を目的とした改善のための方策に関する

基本方針

・医療事故等発生時の対応に関する基本方針

・医療従事者と患者との間の情報共有に関する基本事項

・患者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について

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：

・病院長および主要部門の責任者をメンバーとする医療安全に関する決議機関として、医療安全

管理委員会を設置し、毎月開催している。

・アクシデント事例（患者影響レベル3b～5）および問題のあるインシデント事例（レベル0～3a

）について下部委員会であるリスク分析委員会（月2回開催）の討議内容を参考に原因究明のた

めの調査・分析を実施している。

・リスクマネージャー会議を毎月開催し、各部署に配置されたリスクマネージャー、ジュニアリ

スクマネージャーを招集し、レポート数、患者誤認、転倒転落、事例などの報告や院内外の医

療安全情報を周知するとともにメンバーによる院内パトロールの報告を行なっている。

・医療安全管理委員会と関連する各種委員会で検討し、決定した改善方法を医療安全管理員会の

助言を受けながら医療安全管理室が職員に会議・メールなどで発信、周知し実施状況を確認し

ている。

・アクシデント事例は医療安全管理者、医療安全管理責任者を通じて管理者である病院長に随時

報告され、さらに病院運営企画会議での報告により理事長とも遅滞なく共有されている

③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 年２回

・研修の内容（すべて）：

令和2年度全職員研修：e-ラーニングを用いた研修

・前期：「患者確認」編 特別編集Ver 対象者1798人 100％実施

・後期：「日常業務で知っていなければならないこと」対象者1763名 100％実施

新採用者研修：座学

・研修医：対象者34名中34名

・看護師：対象者99名中99名

採用者等合同オリエンテーション（視聴）対象270名中270名

中途採用者研修：e－learning対象者135名中135名修了

総数内訳

・医師 ：対象者29名 終了者29名



・看護師：対象者38名 修了者38名

・その他（コメディカル、事務など）：対象者68名 修了者68名

新採用者内訳

・医師：対象者21名 終了者21名

・看護師：対象者 8名 修了者 8名

・その他（コメディカル、事務など）：対象者57名 修了者57名

復職者内訳

・医師：対象者8名 終了者8名

・看護師：対象者 30名 修了者 30名

・その他（コメディカル、事務など）：対象者11名 修了者11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：

サイレース静注2㎎を特定部署以外の病棟配置を終了とし、投与前、投与中に際しての準備物品・
観察点について周知した。

(注）前年度の実績を記入すること。



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

① 院内感染対策のための指針の策定状況 有・無

・指針の主な内容：

１．国立国際医療研究センターにおける院内感染防止の目的

２．感染対策の基本的考え方

３．感染対策防止対策委員会及び院内感染対策に係る組織に関する基本事項

４．感染対策のために職員に対して行われる研修に関する基本方針

５．感染症発生状況の報告に関する基本方針

６．感染症発生時の対応に関する基本事項

７．患者等に対する当該指針の閲覧に関する方針

８．感染対策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．微生物室からの耐性菌分離レポートの集計結果による発生動向の把握と分析

２．薬剤部からの抗菌薬使用状況報告による耐性菌検出状況の分析

３．ICTから血液培養、耐性菌院内発生状況、感染対策遵守状況の報告により、院内動向の分析

４．ASTから抗菌薬の使用状況の報告により、院内の適正使用状況の把握と分析

５．結核の発生動向の把握、および感染防止対策上の対応

６．ICTで検討した課題、提案事項などを審議、決定する

７．マニュアル、規約等の最終決議

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）：

＜2020年度全職員研修；e-ラーニングを用いた研修＞

・前期：新型コロナウイルス‐COVID19‐

AST:抗菌薬適正使用支援チームより 対象者1798人 100％実施

・後期：新型コロナウイルス‐COVID19‐その2

AST:抗菌薬適正使用支援チームより 対象者1763人 100％実施

＜新採用者研修：座学＞

・看護師：対象者111名 修了者111名

＜新採用者研修：e-learning＞

・医師：対象者68名

・研修医：対象者34名

・看護師：対象者111名

・その他（コメディカル、事務など）：対象者84名

・受講者270名

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．ICNによる毎日の病棟ラウンド、週1回のICTラウンド(火曜日)、感染管理室ラウンド(金曜日)

による感染対策の実施状況の確認、環境のチェック､指導､フォローアップ

２．細菌検査室と協力し耐性菌等の発生状況を毎日確認、検出時は病棟へ連絡し対策を指導する

３．診療科別、病棟別の耐性菌検出状況を1回／月集計、提示し、必要時介入を行う



４．感染性の高い疾患に対しての早期対応、マニュアル整備、周知徹底、教育を行う

５．抗菌薬使用届出制度および許可制度を運用し、状況の確認、必要時介入を行う

６．抗菌薬適正使用推進のための感染症科コンサルテーション、血液培養陽性患者のラウンドと

広域抗菌薬長期使用患者への介入

７．職員の手指衛生遵守状況サーベイランスの実施

・感染リンクナース、感染リンクドクター、各部門の感染担当者によるチェック

・ICTによる直接観察

８．ICTによる個人防護具の遵守状況チェック実施

９．マニュアルの見直し・改訂

(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８回

・研修の主な内容：
・静脈注射研修（新採用看護師）

・麻薬（医療用）の取り扱いについてｅ-learning（フォローアップ）

・麻薬（医療用）の取り扱いについてｅ-learning（医師、薬剤師）

・麻薬（医療用）の取り扱いについてｅ-learning（看護師）

・医薬品の安全使用のためにｅ-learning（4月1日新採用者医師、薬剤師、看護師）

・正しい処方箋の書き方（新採用研修医）

・薬剤の取り扱いについて（卒後１年目新人看護師オリエンテーション）

・医薬品の安全使用のためにｅ-learning（中途採用者医師、薬剤師、看護師）

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：

・医薬品に関する研修の実施

・医薬品の安全使用のための業務手順書の改正（薬剤部内各手順書の改正）

・医薬品業務手順書チェックリストの実施

・麻薬・向精神薬病棟配置薬の出納管理確認の実施

・病棟担当薬剤師からの病棟等巡視状況報告書の確認

・病棟ラウンドによる病棟定数薬の保管状況の確認

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）：

・HAVRIXをA型肝炎ワクチンの予防に使用

・PRIORIXを麻疹、風疹、おたふくかぜの予防に使用

・VERORABを狂犬病の予防及び発病阻止に使用

・Typhim Viを腸チフスの予防に使用

・トロビシン筋注用2ｇをマイコプラズマジェニタリウム感染症に使用

・シルガード9水性懸濁筋注シリンジを男性に対するヒトパピローマウイルス6, 11, 16, 18, 31,

33, 45, 52, 58型の感染に起因する疾患の予防に使用

・F1ME-Immun Junior 0.25mLシリンジをダニ媒介脳炎の予防に使用（1歳以上15歳以下の小児）

・F1ME Junior 0.5mLシリンジをダニ媒介脳炎の予防に使用（16歳以上の小児と大人）

・Bexseroを髄膜炎菌性髄膜炎の予防に使用

・Boostrix 0.5mLシリンジを破傷風、ジフテリア、百日咳の予防に使用

・プラケニル錠200mgを新型コロナウイルス感染症に使用

・オルベスコ200μgインヘラー56吸入用を新型コロナウイルス感染症に使用

・アクテムラ点滴静注用400mgを新型コロナウイルス感染症に使用

・ビブラマイシン錠を梅毒に使用



・エトキシスクレロール１％注射液を気管支断端瘻

・リファンピシン液を感染性大動脈瘤に使用

・オルミエント錠4㎎を新型コロナウイルス感染症に使用（適応追加前）

・エホチール注10ｍgを難治性乳糜漏に使用

・オルダミン注射用1gを下顎部血管腫に使用

・注射用エンドキサン500mgを間質性膀胱炎に使用

・その他の改善のための方策の主な内容：

・２０２１年８月1日より未承認新規医薬品等評価部を新設し、医療安全管理体制が変更となっ

た。未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合は診療科長が申請を行い、未承認新規医

薬品等評価委員会に意見を求め、評価部で最終評価をしている。その審議結果を院長及び理事

長に報告し承認されたもののみ使用を認めている。

・医薬品情報管理室において、院内の医薬品の使用状況を月一回程度定期的に確認し、その結果

を踏まえて添付文書情報（禁忌等）、緊急安全性情報、未承認医薬品の使用時又は医薬品の適

応外使用時等の医薬品安全管理に係る情報を整理し、医薬品安全管理責任者に報告。医薬品安

全管理責任者は医薬品安全管理委員会へ報告を行っている。

・PMDA、製薬企業等からの添付文書改訂情報、緊急安全性情報等は医薬品情報管理室で管理さ

れ、院内にオールメール、薬剤部ホームページへの掲載、医療安全ニュースへ掲載し全職員へ

の周知を図っている。

・インシデント事例からリスクマネージャー会議にて以下の周知を行った。

①ルート閉塞事例対策に対して、簡易懸濁法で注意を要する薬剤、持続性薬剤の粉砕による影

響について

②ツインバック製剤の特性と開通方法と禁止事項について

③電子カルテによる薬剤禁忌情報の入力方法と制御について

④難溶性塩の生成による注射薬の配合変化について

(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７０回

・研修の主な内容：

・特定機器の研修（年 2回）

（医療職対象） 人工呼吸器（TPPV・NPPV）e-Learning（2回 1,081 名・1,083 名）

（医療職対象） 除細動器 e-Learning（2回 参加者：1,081 名・1,083 名）

（NICU 対象） 閉鎖式保育器及び新生児用人工呼吸器（TPPV・NPPV）（2 回 34 名・30 名）

（ICU 対象） 補助循環装置 ECMO 装置及び IABP 装置（8回 41 名・39名）

（ICU 対象） 人工呼吸器（2 機種）（8回 41 名・39 名）

（ICU 対象） 血液浄化装置の取扱研修及び操作実施研修（8回 39 名・32名）

（心外・CE 対象）人工心肺装置の取扱研修及びトラブルシューティング（1 回 13 名）

（透析室スタッフ対象）血液透析・浄化装置の取扱研修（2回 24 名・20名）

・新規導入した医療機器の取扱研修

診療放射線機器（3機種 7 回 120 名（重複有））

一般医療機器 （6機種 9 回 21 名・22名・16名・20 名・13名・）

ロボット手術装置 （4回 医師：9 名・8名・2名・6名 コメディカル：47名）

・医療機器に対する研修

1 年目看護師対象 輸液シリンジポンプ ・心電図モニター・12 誘導心電計（2回 98 名・98 名）

・新採用者に対する研修

医療スタッフ対象（1 回 医師：67 名・研修医：34 名・看護師：114 名・コメディカル：39名）

・中途採用者に対する研修

3 ヶ月以上の休暇明け且つ医療機器を使用する可能性のある従業者

e-Learning（毎月 12 回：59 名）

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：

特定機器である 10品目で当院が所有する 8 品目全ての機種に対する定期点検計画の策定及び実施

毎月開催される医療機器安全管理委員会での医療安全管理責任者への実施状況の報告と毎月の承

認

毎月開催される医療安全管理委員会での病院長への報告

特定機器に準ずる、全身麻酔器・体外式ペースメーカー・血液成分分離装置の定期点検計画の策定

と実施

毎月開催される医療機器安全管理委員会での医療安全管理責任者への実施状況の報告と毎月の承

認

毎月開催される医療安全管理委員会での病院長への報告

輸液ポンプ・シリンジポンプ などの一般医療機器に対する定期点検計画の策定及び実施、毎月開催

される医療機器安全管理委員会での医療安全管理責任者への実施状況の報告

毎月開催される医療機器安全管理委員会での医療安全管理責任者への実施状況の報告と毎月の承認

毎月開催される医療安全管理委員会での病院長への報告

医療機器管理システムへの点検項目の入力及びメーカ点検結果のスキャンによる紐付けと保管



点検記録については、廃棄後 5年間の保管期間を設ける（2021 年 9月以降の廃棄分から適応）

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）：

未承認医療機器使用申請（R3年 1月）

申請診療科：外科 医療機器：気道ステント（Nobatech TRACHEO Y:18-14-14）

製品そのものについては日本国内での承認を受けているが、承認されていないサイズがある。

今回手術を行う患者については、国内承認されていないサイズが適応になるため、未承認医療機器

の使用申請を行なう。

結果：承認

使用後報告：術後合併症なし

・ その他の改善のための方策の主な内容：

毎月開催される医療機器安全管理委員会にて、前月に発生した医療機器に関連するインシデントレ

ポートを報告し、3a以上または複数報告されている事例について問題点及び対応策を検討する。必

要があれば、周知を行う際の方法や方策についても検討する。

医療機器安全管理委員会では、その他臨床検査科における検体検査時の 3点認証について、認証率

が低い病棟に対して注意喚起を行なっている。

医療機器安全管理委員会で検討された事例などについては、毎月開催される医療安全管理委員会へ

報告し、病院長との情報共有を行う。

病院全体の部門から参加するリスクマネージャー会議で、医療機器安全管理委員会の報告を行い、

インシデントレポートの中から特に重要な１例をピックアップし、安全に使用するため具体的な改

善のための方策を立案し周知する。周知した内容は全て資料として配布する。

JQ 及び PMDA からの安全情報を入手し、医療機器に関連する事例については、上記委員会で情報共

有し、医療機器管理部門の機器管理システムに掲載し、電子カルテ端末からの閲覧・印刷が可能な

状態になっている。

(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

医療安全管理部門長、医薬品安全管理責任者から適宜報告を受け、助言する。医療安全管理委員会

、リスクマネージャー会議を委員長として統括する。医療機器安全管理責任者に関してはこれを

兼ねる。医薬品及び医療機器安全管理委員会に参加する。

① 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 有（３名）・無

② 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

・医薬品に係る院内発生アクシデント、インシデント、有害事象を把握し薬剤部内で共有し、毎

月１回、事例報告会を開催している。

・医薬品に関するインシデント事例から、対応策を含めた注意喚起をリスクマネージャー会議で

周知している。

・院外からの医薬品安全に関する情報収集を行っている。

・医薬品の疑義照会を全例チェックしている。

・病棟薬剤師からの病棟薬剤業務事例を確認し、医薬品安全管理委員会で紹介をしている。

・PMDA、製薬企業等からの添付文書改訂情報、緊急安全性情報等は医薬品情報管理室で管理され、

院内にオールメール、薬剤部ホームページへの掲載、医療安全ニュースへ掲載し全職員への周知

を図っている。

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況

２０２１年８月 1 日より未承認新規医薬品等評価部を新設し、医療安全管理体制が変更となっ

た。未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合は診療科長が申請を行い、未承認新規医薬

品等評価委員会に意見を求め、評価部で最終評価をしている。その審議結果を院長及び理事長に

報告し申請者へ承認されたことを報告して使用される。

・令和２年４月～令和３年３月までに委員会を９回開催

・令和３年４月～令和３年９月までに委員会を４回開催

・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 医薬品情報管理室長）

（所属：薬剤部，職種 医薬品情報管理主任）

③ 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：診療録の説明等に関する記録を定期的に監査することで確認している。



④ 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：

診療情報及び診療記録の点検及び疑義があった場合に報告、診療情報及び診療記録の質的・量的

監査の実施、診療情報等の提供、管理、作成等、診療情報管理室の業務を統括する。

⑤ 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（０）名、兼任（６）名

うち医師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（４）名

うち薬剤師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（０）名

うち看護師：専従（２）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：

医療安全管理委員会で決定された方針に基づき、病院内の医療に係る安全の推進及び管理のため

以下の業務を行う。

・医療安全に関連する委員会で用いられる資料の作成及び記録、保存及びその他委員会の庶務。

・医療安全に関する最新情報の把握と職員への周知。

・医療安全管理者による毎日の院内ラウンドを含む定期的な現場巡回、マニュアルの順守状況点

検など医療安全に関する現場における情報収集及び実態調査。

・インシデント・アクシデント報告の収集、分析、分析結果のフィードバック。

・医療安全に関する職員への教育研修、啓発及び広報。

・日本医療機能評価機構医療事故情報収集等事業に関する報告に関すること。

・医療事故調査制度の報告に関すること。

・医薬品・医療機器等安全性情報報告制度に基づく報告の支援に関すること。

・医療事故発生時の対応、診療録等の記載に関する助言および原因分析のための病院長、医療安

全管理責任者の指示を受けての臨時の委員会招集。

・入院患者の全ての死亡の把握、死亡前の状況の確認。

・患者相談窓口、危険予知投稿、内部通報などから医療に係る安全に関する情報を収集する。

・転倒・転落に関して月ごとに件数をモニタリングし、場所、転倒リスクの評価、薬剤使用有無

などを分析。

・中心静脈カテーテル挿入の実施記録票の提出を義務付け、実施状況を確認。

※ 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。

⑥ 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（０件）、及び許可件数（２件）

・高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の設置の有無（有・無）

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

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

・活動の主な内容：

・部門は高難度新規医療技術を安全に導入することを目的とする。

・申請案件の倫理的・科学的妥当性、実現性について提供の適否、実施を認める場合の条件など



について、部門のもとに開催される委員会に意見を求める。

・検討結果、適応に当たってのプロセス、進捗状況、症例数、実施報告を監視する。

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（有・無）

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（有・無）

⑦ 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（１１件）、及び許可件数（１１件）

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

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

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

有無（ 有・無）

・活動の主な内容：

・未承認新規医薬品等を安全に使用することを目的とし、申請案件の倫理的・科学的妥当性、及

び適切な使用方法、有効性や安全性の検証など未承認新規医薬品等の適否を検討し、定められ

た期間その進捗を監視する。

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ）

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ）

⑧ 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４８７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１６件（レベル 3b 以上）

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容

レベル 3b以上（16件）の事例すべて、レベル 0～3a（5060 件 レベル 3a は 530 件）のうち問題

のあるものについて討議し原因究明を行う。必要に応じ改善策を立案・決定する。

死亡事例のうち手術、化学療法、放射線療法等侵襲的な治療後 30 日以内のもの、その他必要と思

われるものについて治療の妥当性を検証する。

⑨ 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：帝京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：帝京大学医学部付属病院）・無）

・技術的助言の実施状況

感染対策のため相互の訪問は行わず、書面の取り交わしにより実施した。

自己評価表に対する確認

・質問事項に対し、回答する形式で行った。技術的助言はなかった。



⑩ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況

・体制の確保状況

患者相談窓口として「外来運営・相談支援室」を設置している。

対応する職員：看護師 2名、医療ソーシャルワーカー2名、事務職員 2 名、薬剤師 1名

相談に応じる時間帯：月～金曜日 8：30～17：15

その他苦情、相談の受付方法として電話相談、投書箱（16カ所に設置）もある。

相談内容に関しては、毎朝のベッドコントロール会議で幹部に報告し、その後は医療の質向上委

員会で毎月検証、重要な案件はセンター管理会議で報告・周知している。

ご意見内容は各部門・部署の責任者へフィードバックしている。

⑪ 職員研修の実施状況

・研修の実施状況

特定機能病院としての体制整備に関する事項について採用者研修等やリスクマージャー会議で情

報提供や資料配布。

（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）

⑫ 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（前年度実績なし）

管理者

・２０２０年２月３日・４日公益財団法人日本医療機能評価機構主催「２０２０年度特定機能病

院管理者研修」を受講。

医療安全管理責任者

・２０１９年１０月２７日・２８日公益財団法人日本医療機能評価機構主催「２０１９年度特定

機能病院管理者研修」を受講。

医薬品安全管理責任者

・２０２０年２月１３日・１４日公益財団法人日本医療機能評価機構主催「２０２０年度特定機

能病院管理者研修」を受講。

医療機器安全管理責任者

・医療安全管理責任者に同じ

（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

病院機能評価（一般病院 2）（認定日 2016/4/1）

・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

・医療事故調査委員会に弁護士等の外部委員の参加

・全死亡事例の調査・分析による組織的な強化

（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.日本国の医師免許を有していること。

２.組織規程（平成２２年規程第２号）第１０４条に定める国立国際医療研究センター病院（以下

「センター病院」という。）又はセンター病院以外の病院において、以下のいずれかの業務に

従事した経験及び医療安全管理に関する十分な知見を有するとともに、患者安全を第一に考え

る姿勢及び指導力を有していること。

①医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者、医療機器安 全管理責任者の業務

②医療安全管理委員会の構成員としての業務

③医療安全管理部門における業務

④その他上記に準じる業務

３.センター病院又はセンター病院以外の病院において、病院長又は副院長及びそれらに準ずる職

のいずれかでの組織管理経験があり、高度の医療の提供、開発及び評価等を行う特定機能病

院の管理運営上必要な資質及び能力を有していること。

４.センター病院の理念及び基本方針を十分に理解し、高い使命感を持って継続的かつ確実に職務

を遂行する姿勢と指導力を有していること。

・基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法 ホームページへの掲載

規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況

前年度における管理者の選考の実施の有無 有・無

・選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ）

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

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

・公表の方法

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由

氏名 所属 委員長

（○を付

す）

選定理由 特別の関

係

有・無

有・無

有・無

有・無



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

設置及び運営状況

合議体の設置の有無
有・無

・合議体の主要な審議内容

病院運営の方針、計画その他病院運営に必要と認める事項。

・審議の概要の従業者への周知状況

センター管理会議、院内ＨＰに掲示し周知。

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法

ホームページにて公表

・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

國土 典宏 医師 理事長

杉山 温人 ○ 医師 病院長

原 徹男 医師 副院長

梶尾 裕 医師 副院長

丸岡 豊 歯科医師 副院長

木村 昭夫 医師 救命救急センター長

岡 慎一 医師 エイズ治療・研究開発センター長

大曲 貴夫 医師 国際感染症センター長

美代 賢吾 事務職員 医療情報基盤センター長

寺門 浩之 薬剤師 薬剤部長

佐藤 朋子 看護師 看護部長

針田 哲 事務職員 企画戦略局長

山田 賢二 事務職員 統括事務部長

河内 和彦 事務職員 財務経理部長

廣井 透雄 医師 理事長特任補佐

竹林 経治 事務職員 理事長特任補佐



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

ホームページにて公表

・規程の主な内容

●人事委員会規程（抄）

第３条 委員会の審議事項は次のとおりとする。

四 特定機能病院としての機能を確保するために病院長が認めた人事に関すること。

●理事会規程（抄）

第１０条 理事会において、組織規程第１０４条に定める国立国際医療研究センター病院の運

営に関する人員配置、施設設備の投資その他の重要事項が審議される際には、病院長

が出席して意見を述べることができる。理事会は、その意見について十分審議した上

で決定しなければならない。

・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：３人を配置、それぞれを①総務・手術・広報・経営・医療安全等担当、②診療・研

究・保険・教育・国際等担当、③医工連携・バイオバンク・労務・情報等担当に振

り分け管理者をサポートしている。

●企画経営課長：病院運営企画会議の庶務として、センター病院の運営方針の決定等をサポー

トしている。

●医事管理課長：診療運営委員会の庶務として、センター病院の診療方針の決定等をサポート

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

人員の配置については、その能力・経験等を十分に勘案のうえ行っているが、他の医療関係の法

人等との人事交流や合同研修への参加、幹部職員については公募による選考等も併せて行い、病

院のマネジメントを担う人員の確保に努めている。



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：

医療の安全確保を図るため、資料に基づき医療安全管理部門から直接、以下についての業務内容

の報告を受け、是正措置が必要な場合は意見表明し、その後の監査で確認を行う

・医療に係る安全管理のための指針の改訂について

・医療安全管理体制

・医療に係る安全管理のための委員会

・医療安全管理部門への報告（インシデントレポート集計、患者影響レベル 3b以上事例、患者影

響レベル 3a 事例、合併症、事例検討会）

・外部への報告（日本医療機能評価機構、医療事故調査・支援センターへの報告事例）

・医療安全に係る研修実施状況（全職員対象研修、新規採用者対象研修など）

・第三者評価（特定機能病院の相互ピアレビューなど）

・医療安全に係る取り組み（リスクマネージャー会議、医療安全推進週間、外国人に関する医療

安全など）

・未承認新規医薬品等評価委員会報告

・高難度新規医療技術評価に関する報告

・紛争事案

・院内感染管理室からの報告

・その他、医療安全にかかる報告事項

・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：

ホームページにて公表

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

山 本 知

孝

東京大学医

学部附属病

院環境安全

管理室長

〇 東京大学医学

部附属病院環

境安全管理室

長として長年

にわたる十分

な経験を持

ち、併せて、

国公私立大学

附属病院医療

安全セミナー

において講師

を務めるなど

医療安全に関

する知識や実

績が豊富なこ

とから適任と

した。

有・無 1

細 川 大

輔

細川大輔法

律事務所弁

護士

弁護士として

多くの医療事

故に関わって

おり、豊富な

経験に基づく

十分な実績が

ある。併せて

医療問題弁護

団の研修責任

者を務めた経

験から医療過

誤事件の処理

に必要な専門

知識が豊富な

ことから適任

とした

有・無 1

島 宏一 グリー株式

会社取締役

監査等委員

企業経営・管

理に関して十

分な経験を持

ち、既に複数

企業の監査役

として広く活

躍しており、

異業種の立場

から病院の安

全管理体制を

分析していた

だくにあたり

適任とした。

有・無 2



針田 哲 国立国際医

療研究セン

ター企画戦

略局長

理事長を補佐

して国立国際

医療研究セン

ターの所掌事

務に係る技術

に関する事項

の企画及び立

案に参画する

という役割か

ら、センター

病院の医療安

全を日頃から

間近で掌握し

つつも客観的

立場で監査す

ることが可能

であり適任と

判断した。

有・無 3

山 田 賢

二

国立国際医

療研究セン

ター統括事

務部長

国立国際医療

研究センター

内の総括事務

部を掌理する

という役割か

ら、センター

病院の医療安

全を日頃から

間近で掌握し

つつも客観的

立場で監査す

ることが可能

であり適任と

判断した。

有・無 3

（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

理事会、センター管理会議、センター管理会議の整備、開催

・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

ホームページにて公表



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

理事会において、予算、施設設備整備計画、決算（月次決算を含む）、人事、組織、事業年度計画

、業務実績報告等について審議している。

・会議体の実施状況（ 年１１回 ）

・会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年１１回 ）

・会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法 ホームページへの掲載

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

國土 典宏 国立国際医療研究センター理事長 〇 有・無

満屋 裕明
国立国際医療研究センター理事

・研究所長

有・無

杉山 温人 国立国際医療研究センター理事

・病院長

有・無

宮園 浩平 東京大学大学院教授 有・無

中村 安秀
公益社団法人日本WHO協会理事長

大阪大学名誉教授

有・無

中谷 比呂樹 慶應義塾大学特任教授 有・無

笹尾 敬子
放送サービス高度化推進協会常

務理事

有・無

白羽 龍三 公認会計士 有・無

石井 孝宜 公認会計士 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 7 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

ホームページへ掲載



(様式第 8-3)

国際セン番 03005003 号

令和３年１０月５日

厚生労働大臣 殿

開設者名 国立研究開発法人

国立国際医療研究センター

理事長 國土 典宏

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院の第三者による評価を受審する計画について

標記について、次のとおり提出します。

記

1 受審予定である第三者評価

○1 公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価のうち、一般病院３による評価

2 Joint Commission Internationalが実施する、ＪＣＩ認証による評価

3 ISO 規格に基づく、ISO 9001 認証による評価

（注）上記のいずれかを選択し、番号に○を付けること。

2 第三者評価を受けるための予定措置

2022年3月受審予定。


