
令和 7 年 10 月 1 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）

高 大 医 医 発 第 1 号

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

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

高知大学医学部附属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 開設者名 国立大学法人高知大学長　受田　浩之

　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　　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

〒780-8520　高知県高知市曙町二丁目5番1号

国立大学法人高知大学

高知大学医学部附属病院

1呼吸器内科、4腎臓内科、6血液内科、7内分泌内科、8代謝内科、10アレルギー疾患内科またはアレルギー科、11リウマチ
科については「内科」で提供。5神経内科については、「脳神経内科」で提供

〒783-8505

高知県南国市岡豊町小蓮185番地1　　電話（088）－866－5811　　　　　　　

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。

（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

脳神経内科

緩和ケア内科

形成外科 頭頸部外科 リハビリテーション科 病理診断科

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

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

8小児外科については「外科」で提供

１精神科 2小児科

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

0 583 613

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

（単位：床）30 0 0



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

181 167 348 24 0

5 4.1 9.1 13.7 61.7

32 0.3 32.3 6 0

0 0 0 9 0

15 1.2 16.2 0 0

570 51.5 621.5 20 13

0 1.8 1.8 0 11.1

1 4 5 2 182.2

8 7.7 15.7 36 42

（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

助産師

看護師 医療社会事業従事者臨床工学士

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

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

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。

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

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

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

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

44

24

9

22

7

10

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

11

9

14

10

18

13

209

耳鼻咽喉科専門医

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 （　　　花﨑　和弘　　　　） 任命年月日

産婦人科専門医 11

合計

7

医療安全管理部副部長　　　平成30年４月１日～令和２年３月31日
医療安全管理委員会委員　　令和４年４月１日～

歯科等以外 歯科等 合計

１日当たり平均入院患者数 6.2

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

411.5

887.3 51.3

417.7

938.6

600

96



人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

12 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

582 ㎡ （主な設備）

142 ㎡ （主な設備）

226 ㎡ （主な設備）

54 ㎡ （主な設備）

5,574 ㎡ （主な設備）

283 ㎡ 室数 室 人

963 ㎡ 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

必要歯科医師数

必要薬剤師数 14

4

241

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

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
254.44

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

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

共用する室名

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

病理検査室

病理解剖室

研究室

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

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

                                        薬務室

―

自動血球計数装置
塗抹標本作製装置
血液凝固測定装置

全自動生化学分析装置
自動免疫化学測定装置

血液ガス分析装置
血糖測定装置

ヘモグロビンＡ1Ｃ測定装置
酵素免疫測定装置

肝炎ウイルス関連検査

炭酸ガス培養装置
孵卵器

自動細菌検査装置
自動血液培養装置

嫌気培養装置
安全キャビネット
高圧蒸気滅菌器

床面積

8

収容定員

蔵書数

264

13万

病床数 10162.31

―

算出
根拠

ドラフトチャンバー

陰圧室、解剖台

流し台、実験台

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 　81　．2 逆紹介率 　61　．2

1

10,400

9,856B：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



人

人
（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

（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

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

本院HPに公表

有

有

西山　謹吾
高知大学医学部危機管
理医療学　特任教授

学長が必要と認めた者 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

中西　法貴
中西・高野法律事務所
弁護士

法律に関する識見を有
する者

1

西村　大和
医療法人仁栄会島津病
院　経営管理部長

医療を受ける者その他
の医療従事者以外の者

2

利害
関係

委員の要件
該当状況

吉川　清志
土佐希望の家　医療福
祉センター　施設長

医療に係る安全管理に
関する識見を有する者

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

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。

根拠 2,681

16,102

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



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）

12人

3人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

2

15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）

細菌または真菌に起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（ＰＣＲ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

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

2

0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   

ハイパードライヒト乾燥羊膜を用いた外科的再建術　再発翼状片（増殖組織が角膜輪部を超えるものに限
る。）

術前のゲムシタビン静脈内投与及びナブ―パクリタキセル静脈内投与の併用療法

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）



3　その他の高度の医療

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

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

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

取扱い患者数の合計（人） 0

高度の医療の提供の実績

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

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

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 2 66 サルコイドーシス 69
2 筋萎縮性側索硬化症 36 67 特発性間質性肺炎 7
3 脊髄性筋萎縮症 2 68 肺動脈性肺高血圧症 14
4 進行性核上性麻痺 13 69 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 16
5 パーキンソン病 81 70 リンパ脈管筋腫症 3
6 大脳皮質基底核変性症 7 71 網膜色素変性症 5
7 ハンチントン病 2 72 バッド・キアリ症候群 1

8 シャルコー・マリー・トゥース病 4 73 原発性胆汁性胆管炎
旧病名（原発性胆汁性肝硬変）

16

9 重症筋無力症 66 74 原発性硬化性胆管炎 2
10 先天性筋無力症候群 2 75 自己免疫性肝炎 11
11 多発性硬化症／視神経脊髄炎 47 76 クローン病 30

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
9 77 潰瘍性大腸炎 60

13 封入体筋炎 2 78 好酸球性消化管疾患 3

14 多系統萎縮症 19 79 若年性特発性関節炎
旧病名（全身型若年性特発性関節炎）

4

15 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 41 80 非典型溶血性尿毒症症候群 1
16 ライソゾーム病 9 81 先天性ミオパチー 1
17 副腎白質ジストロフィー 1 82 筋ジストロフィー 10
18 ミトコンドリア病 3 83 脊髄空洞症 4
19 もやもや病 20 84 遺伝性ジストニア 1
20 プリオン病 2 85 脳表ヘモジデリン沈着症 1

21 亜急性硬化性全脳炎 1 86
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性

白質脳症
1

22 進行性多巣性白質脳症 1 87
皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優

性脳動脈症
1

23 全身性アミロイドーシス 105 88 前頭側頭葉変性症 1
24 神経線維腫症 9 89 結節性硬化症 3
25 天疱瘡 12 90 先天性魚鱗癬 1
26 表皮水疱症 3 91 家族性良性慢性天疱瘡 1
27 膿疱性乾癬（汎発型） 3 92 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 14
28 スティーヴンス・ジョンソン症候群 1 93 特発性後天性全身性無汗症 3
29 高安動脈炎 8 94 弾性線維性仮性黄色腫 1
30 巨細胞性動脈炎 8 95 マルファン症候群 1
31 結節性多発動脈炎 11 96 ウィルソン病 4
32 顕微鏡的多発血管炎 21 97 プラダー・ウィリ症候群 1
33 多発血管炎性肉芽腫症 9 98 単心室症 1
34 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 8 99 三尖弁閉鎖症 1
35 悪性関節リウマチ 7 100 ファロー四徴症 1
36 バージャー病 3 101 両大血管右室起始症 1
37 原発性抗リン脂質抗体症候群 1 102 エプスタイン病 1
38 全身性エリテマトーデス 157 103 急速進行性糸球体腎炎 4
39 皮膚筋炎／多発性筋炎 85 104 一次性ネフローゼ症候群 34
40 全身性強皮症 71 105 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 2
41 混合性結合組織病 31 106 紫斑病性腎炎 1
42 シェーグレン症候群 30 107 間質性膀胱炎（ハンナ型） 1
43 成人スチル病 15 108 オスラー病 1
44 再発性多発軟骨炎 3 109 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 1
45 ベーチェット病 41 110 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 1
46 特発性拡張型心筋症 31 111 フェニルケトン尿症 2
47 肥大型心筋症 19 112 ポルフィリン症 1
48 再生不良性貧血 7 113 脂肪萎縮症 1
49 発作性夜間ヘモグロビン尿症 1 114 家族性地中海熱 2
50 特発性血小板減少性紫斑病 16 115 強直性脊椎炎 15
51 血栓性血小板減少性紫斑病 1 116 軟骨無形成症 1
52 原発性免疫不全症候群 4 117 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 1
53 IgＡ 腎症 37 118 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 1
54 多発性嚢胞腎 49 119 後天性赤芽球癆 1
55 黄色靱帯骨化症 13 120 ＩｇＧ４関連疾患 13
56 後縦靱帯骨化症 72 121 アッシャー症候群 1
57 広範脊柱管狭窄症 4 122 好酸球性副鼻腔炎 32
58 特発性大腿骨頭壊死症 33 123
59 下垂体性ADH分泌異常症 7 124
60 下垂体性PRL分泌亢進症 13 125
61 クッシング病 3 126

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）（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）（様式第2）

62 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 6 127
63 下垂体前葉機能低下症 34 128
64 先天性副腎皮質酵素欠損症 1 129
65 アジソン病 1 130

（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
合計患者数（人） 1776



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）

　・小児入院医療管理料２　プレイルーム・保育士等加算、無
菌治療管理加算１、養育支援体制加算

　・短期滞在手術等基本料１

　・

　・

　・感染対策向上加算１及び指導強化加算及び抗菌薬適正
使用体制加算

　・

　・医療安全対策加算１

　・精神科身体合併症管理加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・栄養サポートチーム加算

　・地域医療体制確保加算

　・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、早期栄養介入管理加算、小児加算

　・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

　・新生児特定集中治療室管理料２

　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・無菌治療室管理加算１

　・放射線治療病室管理加算（治療用放射性同位元素による
治療の場合）

　・データ提出加算２・イ及び４・イ

　・入退院支援加算１・イ、入院時支援加算、総合機能評価加
算、地域連携診療計画加算

　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・精神疾患診療体制加算１及び２

　・精神科急性期医師配置加算２・イ

　・排尿自立支援加算

　・患者サポート体制充実加算

　・重症患者初期支援充実加算

　・報告書管理体制加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊娠管理加算

　・ハイリスク分娩管理加算

　・術後疼痛管理チーム加算

　・後発医薬品使用体制加算１

　・病棟薬剤業務実施加算１

　・放射線治療病室管理加算（密封小線源による治療の場
合）

　・緩和ケア診療加算（個別栄養食事管理加算）

　・小児緩和ケア診療加算（小児個別栄養食事管理加算）

　・看護職員夜間配置加算（１２対１配置加算１）

　・看護補助加算２（精神病棟）

　・療養環境加算

　・重症者等療養環境特別加算

　・特定機能病院入院基本料（一般７対１、精神１３対１）　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（１５対１）

　・急性期看護補助体制加算（５０対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

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

　・情報通信機器を用いた診療に係る基準

　・医療ＤＸ推進体制整備加算

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療医療安全対策加算２

　・歯科外来診療感染対策加算４

　・歯科診療特別対応連携加算

（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）

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

　・歯科治療時医療管理料 　・がん治療連携計画策定料

　・ウイルス疾患指導料 　・外来排尿自立指導料

　・外来栄養食事指導料の注２に規定する施設基準 　・ハイリスク妊産婦連携指導料１・２

　・外来栄養食事指導料の注３に規定する施設基準 　・肝炎インターフェロン治療計画料

　・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

　・こころの連携指導料（Ⅱ）

　・糖尿病合併症管理料 　・薬剤管理指導料

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料

　・がん患者指導管理料イ・ロ・ハ・二 　・医療機器安全管理料１・２・（歯科）

　・外来緩和ケア管理料 　・救急患者連携搬送料

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後）
　・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」

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）指導管理料

　・小児運動器疾患指導管理料 　・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

　・乳腺炎重症化予防ケア・指導料 　・在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

　・婦人科特定疾患治療管理料
　・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

　・腎代替療法指導管理料
　・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）

　・一般不妊治療管理料 　・遺伝学的検査の注１に規定する施設基準

　・生殖補助医療管理料１ 　・染色体検査の注２に規定する施設基準（絨毛染色体検査）

　・二次性骨折予防継続管理料１ 　・有床義歯咀嚼機能検査１のイ

　・下肢創傷処置管理料 　・有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査

　・院内トリアージ実施料 　・精密触覚機能検査

　・夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送
看護体制加算１

　・骨髄微小残存病変量測定

　・外来放射線照射診療料 　・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

　・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

　・ニコチン依存症管理料 　・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

　・抗アデノ随伴ウイルス９型（ＡＡＶ９）抗体

　・開放型病院共同指導料
　・ウィルス・細菌核酸多項目同時検出（SARS-CoV-2核酸検
出を含まないもの）

　・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

　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判
定）

（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）

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

　・ウィルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液） 　・冠動脈ＣＴ撮影加算

　・検体検査管理加算（Ⅳ） 　・血流予備量比コンピューター断層撮影

　・国際標準検査管理加算 　・心臓ＭＲＩ撮影加算

　・遺伝カウンセリング加算 　・乳房ＭＲＩ撮影加算

　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算 　・小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

　・胎児心エコー法 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 　・外来化学療法加算１

　・ヘッドアップティルト試験 　・無菌製剤処理料

　・人工膵臓検査、人工膵臓療法 　・心大血管疾患リハビリテーション料（Ｉ）

　・脳波検査判断料１ 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

　・単線維筋電図 　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・神経学的検査 　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・補聴器適合検査 　・がん患者リハビリテーション料

　・全視野精密網膜電図 　・集団コミュニケーション療法料

　・小児食物アレルギー負荷検査 　・歯科口腔リハビリテーション料２

　・内服・点滴誘発試験
　・通院・在宅精神療法・注４に掲げる児童思春期精神科専門
管理加算

　・経頸静脈的肝生検 　・通院・在宅精神療法・注８に掲げる療養生活継続支援加算

　・口腔細菌定量検査 　・精神科作業療法

　・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)（センチネルリンパ節生検(併用)）

　・認知療法・認知行動療法１

　・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)（センチネルリンパ節生検(単独)）

　・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。）

　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（アミロイドＰＥ
Ｔイメージング剤を用いた場合に限る）

　・レーザー機器加算（医科）（歯科）

　・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 　・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）

　・画像診断管理加算１・２ 　・医療保護入院等診療料

　・ポジトロン断層撮影（アミロイドＰＥＴイメージング剤を用いた
場合を除く）

　・口腔粘膜処置

　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（アミロイドＰＥ
Ｔイメージング剤を用いた場合を除く）

　・口腔粘膜血管腫凝固術

（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

　・硬膜外自家血注入 　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・エタノールの局所注入（甲状腺） 　・癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの）

　・導入期加算２及び腎代替療法実績加算
　・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）（過活動膀胱）

　・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）（過活動膀胱）

　・角結膜悪性腫瘍切除手術

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

　・角膜移植術（内皮移植加算）

　・ストーマ合併症加算 　・羊膜移植術

　・磁気による膀胱等刺激法
　・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））

　・手術用顕微鏡加算
　・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）

　・歯科技工士連携加算１及び光学印象歯科技工士連携加
算

　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

　・光学印象 　・毛様体光凝固術（眼内内視鏡を用いるものに限る。）

　・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー
　・網膜付着組織を含む硝子体切除術（眼内内視鏡を用いる
もの）

　・手術時歯根面レーザー応用加算 　・人工中耳植込術

　・歯科技工加算１及び２
　・植込型骨導補聴器（直接振動型）植込術、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・人工中耳
用材料

　・皮膚悪性腫瘍センチネルリンパ節生検加算
　・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）及び経鼻内視
鏡下鼻副鼻腔悪性腫瘍手術（頭蓋底郭清、再建を伴うものに限る）

　・自家脂肪注入 　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む）

　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの）

　・骨移植術（軟骨移植術を含む）『同種骨移植（非生体）［同
種骨移植（特殊なものに限る）］』

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

　・骨移植術（軟骨移植術を含む）（自家培養軟骨移植術に限
る）

　・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）

　・人工股関節置換術（手術支援装置を用いるもの） 　・頭頚部悪性腫瘍光線力学療法

　・後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）
　・乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節
生検(併用)（乳がんセンチネルリンパ節加算１）

　・内視鏡下脳腫瘍生検術および内視鏡下脳腫瘍摘出術
　・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術及び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）

　・脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術 　・気管支バルブ留置術

　・椎間板内酵素注入療法
　・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)（乳がんセンチネルリンパ節加算２）

　・緊急穿頭血腫除去術 　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

　・原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算
　・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）

（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）

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

　・胸腔鏡下肺切除術（区域切除及び肺葉切除術又は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）

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

　・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）

　・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの）

　・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。）

　・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。）

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

　・腹腔鏡下肝切除術

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）
　・腹腔鏡下肝切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

　・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）

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術及び腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除
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）及び腟腸瘻閉鎖術
（内視鏡によるもの）

　・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

　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） 　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

　・胸腔鏡下弁形成術
　・腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・胸腔鏡下弁置換術
　・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）

　・経カテーテル弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及び経皮
的大動脈弁置換術）

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

　・不整脈手術　左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの） 　・腎悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法

　・不整脈手術　左心耳閉鎖術（経カテーテル的手術によるも
の）

　・腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

　・経皮的中隔心筋焼灼術
　・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿
道）

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
　・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）

　・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）

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・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）

　・腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

　・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）

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

　・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 　・尿道狭窄グラフト再建術

　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの） 　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・腹腔鏡下胃切除術及び噴門側胃切除術（内視鏡手術用
支援機器を用いる場合）

　・腹腔鏡下仙骨膣固定術

　・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

　・腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる
もの）

　・経皮的下肢動脈形成術 　・精巣温存手術

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方） 　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

　・骨盤内悪性腫瘍及び腹腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法
　・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）

（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）

　・歯科麻酔管理料 　・

　・放射線治療専任加算 　・

　・外来放射線治療加算 　・

　・麻酔管理料（Ⅰ) 　・

　・周術期薬剤管理加算（麻酔管理料） 　・

　・麻酔管理料（Ⅱ） 　・

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・歯根端切除手術の「注３」
　・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）

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術 　・歯科矯正診断料

　・自己クリオプレシピテート作製術（用手法） 　・歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 　・口腔病理診断管理加算２

　・同種クリオプレシピテート作製術 　・入院ベースアップ評価料７5

　・輸血管理料Ⅰ 　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・貯血式自己血輸血管理体制加算 　・外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　・輸血適正使用加算 　・看護職員処遇改善評価料５８

　・医科点数表第２章第10 部手術の通則の16に掲げる手術 　・画像誘導密封小線源治療加算

　・医科点数表第２章第10 部手術の通則の19に掲げる手術
（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）

　・病理診断管理加算２

　・医科点数表第２章第10 部手術の通則の19に掲げる手術
（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）

　・保険医療機関間の連携による病理診断

　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 　・画像誘導放射線治療加算 （ＩＧＲＴ）

　・胎児胸腔・羊水腔シャント術 　・体外照射呼吸性移動対策加算

　・体外式膜型人工肺管理料 　・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

　・胎児輸血術及び臍帯穿刺 　・定位放射線治療

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用い
るもの）

　・高エネルギー放射線治療

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。） 　・一回線量増加加算

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。） 　・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ)

高度の医療の提供の実績

（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） 3

剖検率（％） 1.8

(注）1 　「臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況」欄については、選択肢の１・２どちらかを選択する（○で囲む等）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

10

　・

　・

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

　・ 　・

　・

　 (注）2 　「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。

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（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

AIを活用したFDG-
PET/CT radiomics解析に
よるSTAS予測モデルの構
築

西森　美貴 放射線診断・IVR学 2,860,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

敗血症モデルラットにおけ
る筋力低下および認知機
能障害に対する神経ステ
ロイドの効果

立岩　浩規
麻酔科学・集中治療

医学
1,820,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

In vivoイメージングを活用
した全身麻酔による脳ミク
ログリア機能変容解析

河野　崇
麻酔科学・集中治療

医学
2,470,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

腎腫瘍の質的診断におけ
る11C-methionine
PET/CTの有用性の検討

新田　紀子 放射線診断・IVR学 1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

山上　卓士 放射線診断・IVR学 1,690,000

独立行政
法人

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 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門
補助元又は委託

元

腎凍結療法の適応腫瘍径
拡大を目指した前臨床研
究

1,560,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

1型自己免疫性膵炎にお
ける免疫学的機序を介し
た線維化メカニズムの解明

内田　一茂 消化器内科学 1,430,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

血清を用いた浸潤・転移
に関与するエクソソーム
RNAの膵癌診断マーカー
への研究開発

金沢医科
大学

オールジャパン体制による
IgG4関連疾患の診断基準
並びに診療指針の確立を
目指す研究

内田　一茂 消化器内科学 500,000

谷内　恵介 消化器内科学

膵癌の浸潤・転移を抑制
する核酸化合物のヒト膵癌
マウスモデルを用いた薬
効評価

小笠原　光成 消化器内科学 1,560,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

医療情報システム:IMISを
用いた甲状腺癌の画像診
断AI構築と発癌機構の解
明

田口　崇文
内分泌代謝・腎臓内

科学
520,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

腎疾患対策検討会報告書
に基づく慢性腎臓病
（CKD）対策の推進に資す
る研究

寺田　典生
内分泌代謝・腎臓内

科学
450,000

埼玉医科
大学

ノンコーディングRNA連関
の解析から腎臓病の新規
バイオマーカー・治療法を
開発する

堀野　太郎
内分泌代謝・腎臓内

科学
1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

IgG4関連疾患のバイオ
マーカーの探索および診
断・治療に関する新規画
像評価法の開発

谷口　義典
内分泌代謝・腎臓内

科学
1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

慢性閉塞性肺疾患患者に
おける加熱式たばこの経
年的な肺機能への影響に

横山　彰仁
医学部（呼吸器・アレ

ルギー内科学）
8,100,000

厚生労働
省

（様式第3）



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

メタボリック症候群と乾癬
発症におけるPI3K/Akt経
路の関与の検討

中島　喜美子 皮膚科学 780,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

皮膚腫瘍における新規ス
プライソソーム分子Ahedの
役割についての研究

高石　樹朗 皮膚科学 1,560,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

虚血再灌流による胎児組
織障害に対する経母体的
ヒト臍帯血細胞移植治療
効果の検証

永井　立平 産科婦人科学 1,170,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

5-アミノレブリン酸を用い
た光力学的診断による胆
道癌蛍光ナビゲーション
手術の開発

瀬尾　智 消化器外科学 1,820,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

ピロリ菌の病原性発現に
おけるファージエピソーム
の関与機構の解析

前田　広道 消化器外科学 1,170,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

認知症診療医のための
「特発性正常圧水頭症の
鑑別診断とアルツハイマー
病併存診断、および診療 數井　裕光 神経精神科学 7,684,000

厚生労働
省

年的な肺機能への影響に
関する前向き観察研究

横山　彰仁
ルギー内科学）

8,100,000
省

成人の侵襲性細菌感染症
サーベイランスの強化のた
めの研究

横山　彰仁
医学部（呼吸器・アレ

ルギー内科学）
450,000

国立感染
症研究所

慢性閉塞性肺疾患患者に
おける加熱式たばこの経
年的な肺機能への影響に
関する前向き観察研究

髙松　和史
医学部（呼吸器・アレ

ルギー内科学）
150,000 高知大学

胎児期低栄養による成人
期肺への影響

山根　真由香
呼吸器・アレルギー内

科学
1,170,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

心臓CTによる心筋性状判
定を用いた心不全合併心
房細動に対する新しい治
療戦略の構築

北岡　裕章
老年病・循環器内科

学
1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

アミロイドーシスに関する
調査研究

北岡　裕章
老年病・循環器内科

学
400,000 信州大学

特発性心筋症の診断・ゲノ
ム情報利活用に関する調
査研究

北岡　裕章
老年病・循環器内科

学
300,000 大阪大学

HPVワクチンなどのワクチ
ン接種後に生じる種々の
症状についての調査とそ
の対応方法に関する研究

山岸　由佳
感染管理部・感染症

科
150,000

愛知医科
大学

梅毒をはじめとする性感染
症に関する実態把握及び
対策の立案や評価に資す
る研究

山岸　由佳
感染管理部・感染症

科
450,000

愛知医科
大学



委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補
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補
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補
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補

委

病併存診断、および診療
連携構築のための実践的
手引き書と検査解説ビデ
オ」作成研究

數井　裕光 神経精神科学 7,684,000
省

リアルワールドデータを利
用した痙攣性発声障害重
症度分類の改訂と治療指
針作成研究

兵頭　政光
医学部（耳鼻咽喉科・

頭頸部外科）
100,000

名古屋市
立大学

CCDC102Bをターゲットと
した病的近視による失明
予防方法の確立

山城　健児 眼科学 1,170,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

黄色ブドウ球菌眼内炎に
おけるDAMPsによる炎症
制御機構の解明および治
療法の開発

福田　憲 眼科学 1,820,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

出生後の皮膚ケアによる
眼アレルギー疾患の発症
抑制の機序と環境因子と
の関連の解明

角　環 眼科学 910,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

バイオフィルムを形成した
眼感染症に対するバクテリ
オファージによる新規治療
法の開発

岸本　達真 眼科学 1,430,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

光力学診断偽陽性組織の
遺伝子・分子細胞生物学
的解析 ：前癌病変の新規
診断法の開発

井上　啓史 泌尿器外科学 1,690,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

クロマチン調節因子の生
殖細胞変異によるがん免
疫不全を介した腎がん発
生メカニズム

辛島　尚 泌尿器外科学 1,430,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

アクネ菌はBRCAnessを誘
導し前立腺癌を発生させ
る

蘆田　真吾 泌尿器外科学 1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

膀胱癌に対する低温大気
圧プラズマ直接照射法に
よる免疫応答メカニズムの
解明

福原　秀雄 泌尿器外科学 780,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

固形癌における抗腫瘍薬
の薬剤耐性を改善するグ
ルタミン代謝抑制化合物
の開発

増田　隆明 乳腺腫瘍外科学 513,104

独立行政
法人

日本学術
振興会

変形性股関節症に対する
PRP関節内注射療法の疼
痛改善効果メカニズムの
解明

岡上　裕介 整形外科学 520,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

変形性膝関節症における
軟骨下骨をターゲットとし
た治療法開発

阿漕　孝治 整形外科学 1,950,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

痛みセンターを中心とした
慢性疼痛診療システムの
均てん化と診療データ

池内　昌彦 整形外科学 200,000
福島県立
医科大学

テラヘルツ波を用いた甲
状腺腫瘍に対する革新的
診断技術の確立

手島　直則
耳鼻咽喉科・頭頸部

外科学
656,671

独立行政
法人

日本学術
振興会
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委 　計　　56 　計

薬剤耐性(AMR)対策に有
用な既存の抗微生物薬を
温存するための添付文書
見直しと新規開発薬など
の導入体制の整備及び行
動変容に効果的な普及啓
発・教育活動確立のため
の研究

浜田　幸宏 薬剤部 2,900,000

国立国際
医療研究
センター病

院

認知症患者における嚥下
障害の実態調査および病
態評価に基づく治療

伊藤　広明
耳鼻咽喉科・頭頸部

外科学
910,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

難治性血管炎の医療水
準・患者QOL向上に資す
る研究

佐田　憲映 臨床疫学 391,000
順天堂大

学

自治体住民データと気象
データを用いた脳卒中発
生予報の作成

福田　仁 脳神経外科学 1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

グリオーマ幹細胞に対する
WT1ワクチン療法の免疫
学的解析に基づく新規治
療法の開発

川西　裕 脳神経外科学 1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

膠芽腫の性差における性
染色体の機能の解明

上羽　哲也 脳神経外科学 1,690,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

口腔癌のPD-L1/EGFR
ループ機構を標的とする
複合免疫療法の基礎的研
究

笹部　衣里 歯科口腔外科学 1,820,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

免疫細胞の加齢による腫
瘍微小環境の変化とその
制御による膠芽腫治療法
の開発

八幡　俊男 脳神経外科学 1,040,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

癌細胞由来分泌型FLRT2
を介した口腔癌の浸潤・遠
隔転移様式の解明

白川　純平 歯科口腔外科学 1,430,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

血液循環口腔癌細胞に着
目した抗PD-1抗体のオー
ダーメイドバイオマーカー
profiling

吉岡　幸男 歯科口腔外科学 1,690,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

VRを用いた運動発達遅滞
児に対する匍匐動作誘発
への挑戦

細田　里南 リハビリテーション部 390,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

口腔癌の発症・進展にお
ける歯周病原菌由来細胞
外膜小胞の関わり

中谷　貴恵 歯科口腔外科学 1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

頚部の痛みが嚥下機能に
及ぼす影響の検証

矢野川　大輝 リハビリテーション部 2,990,000

独立行政
法人

日本学術
振興会

血管粘弾性の非侵襲的評
価

島崎　睦 検査部 1,300,000

独立行政
法人

日本学術
振興会
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2　論文発表等の実績

(1)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

番
号

論文種別

1 Case report

2 Original Article

3 Case report

4 Original Article

5 Original Article

6 Original Article

7 Original Article

8 Original Article

9 Case report

10 Original Article
Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

Vanishing fingers:
systemic sclerosis-
associated acro-
osteolysis.

QJM. 2024 Dec
1;117(12):871.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）
Histological Findings
of Rapidly
Progressive
Dysphagia in

J Clin Rheumatol. 2025
Mar 4.

Yamamoto H,
Taniguchi Y,
Tsuji S, et al

内科（内分泌代謝・腎臓）

Efficacy of IL-23
inhibitors in axial
involvements of
chronic non-bacterial
osteitis with
palmoplantar
pustulosis: a case
series.

Rheumatology (Oxford).
2025 Feb 11:keaf088.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

Pneumomediastinum
and Subcutaneous
Emphysema in a
Patient with
Dermatomyositis
Dermatomyositis.

J Clin Rheumatol. 2025
Feb 24.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）
Neuro-IgG4-Related
Inflammatory
Pseudotumor.

J Clin Rheumatol. 2025
Mar 1;31(2):e5.

Taniguchi Y,
Yamamoto H

内科（内分泌代謝・腎臓）

Therapeutic Potential
of Janus Kinase
Inhibitors for
Treating Refractory
BehA§et Disease.

J Clin Rheumatol. 2025
Jun 1;31(4):e32.

内科（内分泌代謝・腎臓）

Reversible Cerebral
Atrophy in Systemic
Lupus
Erythematosus.

Int J Rheum Dis. 2025
Jan;28(1):e70068.

Refractory
Pneumonitis in
Rheumatoid Arthritis:
Pulmonary Mucosa-
Associated Lymphoid
Tissue Lymphoma.

雑誌名・
出版年月等

J Clin Rheumatol. 2024
Oct 1;30(7):e165.

内科（内分泌代謝・腎臓）
Muscular polyarteritis
nodosa detected by
FDG-PET/CT.

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

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

Yamamoto H,
Taniguchi Y

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）
Intermittent Oral
Hemorrhage in
Systemic Sclerosis.

Taniguchi Y,
Yamamoto H

J Clin Rheumatol. 2025
Jan 1;31(1):e1.

Int J Rheum Dis. 2024
Sep;27(9):e15342.
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11 Original Article

12 Case report

13 Case report

14 Case report

15 Case report

16 Case report

17 Case report

18 Case report

19 Case report

20 Case report

21 Case report
Yamamoto H,
Taniguchi Y,
Miura Y, et al

内科（内分泌代謝・腎臓）

Postpartum onset
Takayasu's arteritis
presenting with aortic
dissection.

Oxf Med Case Reports. 2024
Jul 30;2024(7):omae078. (オ

ンライン)

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）
Cutaneous IgG4-
Related Disease.

J Clin Rheumatol. 2024
Oct 1;30(7):e160.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

The Efficacy of JAK
Inhibitor for
Spondyloarthritis
Associated IgA
Nephropathy.

J Clin Rheumatol. 2024
Sep 1;30(6):e158.

Taniguchi Y,
Yamamoto H

内科（内分泌代謝・腎臓）

Therapeutic Potential
of Janus Kinase
Inhibitors for
Treating
Palmoplantar
Pustulosis/Pustulotic
Arthro-osteitis.

J Clin Rheumatol. 2024
Sep 1;30(6):e157.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

Vedolizumab, an I±
4I27-Integrin
Inhibitor,
Exacerbates
Ulcerative Colitis-
Related Spondylitis.

J Clin Rheumatol. 2024
Oct 1;30(7):e161.

Yoshimoto R,
Yamamoto H

内科（内分泌代謝・腎臓）

Protein Losing
Gastroenteropathy
Due to Systemic
Lupus
Erythematosus.

J Clin Rheumatol. 2024
Sep 1;30(6):e156.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

A Rare Neoplastic
Components Disease
as a Mimicker of
Monoarthritis:
Pigmented
Villonodular
Synovitis.

J Clin Rheumatol. 2024
Aug 1;30(5):e152.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）

Idiopathic portal
hypertension as a
cause of hepatic
dysfunction and
ascites in
antisynthetase
syndrome.

Int J Rheum Dis. 2024
Aug;27(8):e15249.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）
Cranial Giant Cell
Arteritis and
Subdural Hematoma.

J Rheumatol. 2024 Sep
1;51(9):939. (オンライン)

Lower Back Pain in
Granulomatosis With
Polyangiitis: Iliopsoas
Muscle Abscess Due
to Nontuberculous
Mycobacteria.

J Clin Rheumatol. 2024
Dec 1;30(8):e187.

Taniguchi Y,
Yamamoto H

内科（内分泌代謝・腎臓）

Subacute Flexion
Contracture Due to
Nontuberculous
Mycobacterial
Infection.

J Clin Rheumatol. 2024
Oct 1;30(7):e162.

Yamamoto H,
Taniguchi Y

内科（内分泌代謝・腎臓）



22 Case report

23 Case report

24 Case report

25 Original Article

26 Original Article

27 Original Article

28 Original Article

29 Case report

Horino T,
Inotani S,
Komori M, et
al

内科（内分泌代謝・腎臓）

Neuropsychiatric
Systemic Lupus
Erythematosus in a
Patient with
Pancytopenia and
Chronic
Schizophrenia
Requiring
Hospitalisation.

Intern Med. 2025 Jan
1;64(1):147-151.

Nishiyama M,
Fukuhara N,
Nishioka H,
et al

内科（内分泌代謝・腎臓）
Double PitNETs: A
Case Report and
Literature Review.

Cancers (Basel). 2025 Feb
17;17(4):675. (オンライン)

Iwasaki Y,
Nishiyama M,
Corcoran D,
et al

内科（内分泌代謝・腎臓）

Biological roles of
growth
hormone/prolactin
from an evolutionary
perspective.

Endocr J. 2024 Sep
2;71(9):827-837.

Jobu Y,
Nishigawa M,
Furihata K,
et al

内科（消化器）

Inhibitory effects of
the combination of
rapamycin with
gemcitabine plus
paclitaxel on the
growth of pancreatic
cancer tumors.

Hum Cell. 2025 Jan
11;38(2):44. (オンライン)

Inotani S,
Kashio T,
Osakabe Y,
et al

内科（内分泌代謝・腎臓）

Efficacy of urinary
[TIMP-
2]a??[IGFBP7], L-
FABP, and NGAL
levels for predicting
community-acquired
acute kidney injury in
Japanese patients: a
single-center,
prospective cohort
study.

Clin Exp Nephrol. 2025
Feb 21.

Hyalinizing Clear Cell
Carcinoma of the
Base of the Tongue:
A Case Report and
Literature Review.

Cureus. 2025 Mar
26;17(3):e81249. (オンライン)

Miura Y,
Fukuda K,
Yamashiro K

眼科

Ab Interno
Intraluminal Stent
Insertion for
Prolonged Hypotony
After PreserFlo
MicroShunt
Implantation.

Cureus. 2024 May
13;16(5):e60221. (オンライン)

Kido I,
Kadono T,
Hashida Y, et
al

皮膚科

A Case of Merkel
Cell Carcinoma of
Unknown Primary
Origin Presenting
With High Merkel
Cell Polyomavirus
DNA Levels in Swabs
Obtained From the
Normal Skin.

Cureus. 2024 Dec
16;16(12):e75837. (オンラ

イン)

Matsumoto S,
Kajiyama T,
Ito H, et al

耳鼻咽喉科頭頸部外科



30 Original Article

31 Case report

32 Original Article

33 Original Article

34 Case report

35 Case report

36 Original Article

37 Case report
Baba Y, Ochi
Y, Kawaguchi
J, et al

内科（老年病・循環器）

'Color Doppler
stripes' make it
difficult to diagnose
the severity of
valvular heart
diseases: a report of
two cases.

Cardiovasc Ultrasound. 2024
Oct 7;22(1):12. (オンライン)

Ohnishi H,
Horino T,
Nakajima H,
et al

内科（呼吸器・アレルギー）

Pulmonary
cryptococcosis
mimicking lung
cancer with multiple
lung metastases.

Respirol Case Rep. 2024 Jun
13;12(6):e01415. (オンライン)

Arima N,
Ochi Y, Kubo
T, et al

内科（老年病・循環器）

Prospective
Multicenter Screening
With High-Sensitivity
Cardiac Troponin T
for Wild-Type
Transthyretin
Cardiac Amyloidosis
in Outpatient and
Community-Based
Settings.

Circ J. 2024 Dec
25;89(1):24-30.

Ohnishi H,
Tanimoto T,
Inaba R, et al

内科（呼吸器・アレルギー）

Efficacy and safety of
mucolytics in patients
with stable chronic
obstructive
pulmonary disease: A
systematic review and
meta-analysis.

Respir Investig. 2024
Nov;62(6):1168-1175.

Nakatani YU,
Kubota T,
Hirakawa Y,
et al

内科（呼吸器・アレルギー）

Tracheobronchial
Adenoid Cystic
Carcinoma Treated
Successfully With
Chemoradiotherapy
Followed by
Durvalumab: A Case
Report.

In Vivo. 2024 May-
Jun;38(3):1483-1488.

Kondo T,
Ohara K,
Yoshida S, et
al

内科（血液）

Development of
disseminated
intravascular
coagulation in
asymptomatic
leukemic non-nodal
mantle cell

Ann Hematol. 2024
Aug;103(8):3273-3275.

Tsukuda TK,
Tsuji K,
Nishimori A,
et al

内科（呼吸器・アレルギー）

Elevated Proportions
of Circulating
CXCR5(+) Follicular
Helper T Cells
Reflect the Presence
of Airway
Obstruction in

J Immunol Res. 2024 Sep
19;2024:2020514. (オンラ

イン)

Iwasaki Y,
Yamaguchi Y,
Nishiyama M

内科（内分泌代謝・腎臓）

Structure and
function of
neurohypophysial
hormones.

Peptides. 2024
Dec;182:171300.



38 Original Article

39 Original Article

40 Letter

41 Original Article

42 Original Article

43 Original Article

44 Case report

45 Case report
Ochi Y, Kubo
T, Yamasaki
N, et al

内科（老年病・循環器）

Dove-Coo Murmur
From Pulmonary
Regurgitation Is
Associated With
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び評価に資するものと判断されるものを七十件以上記入すること。七十件以上発表を行っている場合には、
七十件のみを記載するのではなく、合理的な範囲で可能な限り記載すること。

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

　「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。
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　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。



6

(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

～ 　計　件

(注) 1

2

発表者氏名

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

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

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

筆頭著者の
特定機能病院における所属
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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 

倫理委員会の構成、倫理委員会の運営、審査手順、有害事象対応、各種報告について、 

記録の保存・公表 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年11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 

対象者の範囲、マネジメントの対象、マネジメント委員会の設置、調査、資料の保存、学外

への情報公開 

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 オンライン（随時） 

 ・研修の主な内容 

臨床研究概論、研究デザイン、統計手法、臨床研究倫理、被験者保護、利益相反、 

データマネジメント、品質管理/品質保証、法規指針、等 

(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 

 

高知大学医学部附属病院では日本専門医機構に認定された専門研修プログラムに基づき、新たな

専門医の資格取得を目指す医師の育成を行っている。 

 

（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           98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        

宮地 英行 内科（消化器） 教授 25年  

内田 一茂 内科（消化器） 教授 30年  

藤本 新平 内科（内分泌代謝・腎臓） 教授 31年  

岸  誠司 内科（内分泌代謝・腎臓） 教授 25年  

小島 研介 内科（血液） 教授 31年  

上月 稔幸 内科（呼吸器） 教授 27年  

北岡 裕章 内科（老年病・循環器） 教授 34年  

松下 拓也 内科（脳神経） 教授 23年  

佐竹 悠良 腫瘍内科 教授 18年  

池田 真理子 小児科 教授 28年  

數井 裕光 精神科 教授 33年  

中井 浩三 皮膚科 教授 23年  

山上 卓士 放射線科 教授 31年  

瀬尾 智 外科 教授 26年  

増田 隆明 外科 教授 27年  

三浦 友二郎 外科 教授 21年  

田村 昌也 外科 教授 26年  

黒木 知明 形成外科 特任教授 32年  

河野 崇 麻酔科 教授 24年  

永井 立平 産科婦人科 准教授 24年  

池内 昌彦 整形外科 教授 27年  

山城 健児 眼科 教授 27年  

手島 直則 耳鼻咽喉科頭頸部外科 教授 19年  

上羽 哲也 脳神経外科 教授 34年  

井上 啓史 泌尿器科 教授 33年  

山縣 憲司 歯科口腔外科 教授 28年  

宮内 雅人 救急科 教授 33年  

戸井 慎 病理診断部 准教授 25年  

泉  仁 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部 准教授 19年  

盛實 篤史 総合診療部 教授 18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） 

 
●一次救命処置（BLS：Basic Life Support）講習実施 

動画視聴・シミュレーターによる手技スキル評価 
・研修の期間：令和６年８月～令和７年３月（各部署にて実施） 
・研修の参加人数：859名 
 
●令和６年度認定看護師教育課程（Ｂ課程）感染管理分野（教育機関） 
・研修期間：令和６年６月～令和７年５月 
・研修の参加人数：７名（うち、当院所属看護師１名）  
 
●end-of-life care（EOL）研修 
 EOLケアを必要とする患者・家族に対し、看護師が質の高いケアを提供できる  

よう知識や技術を習得 
・研修の期間：令和６年６～８月で、各期３日間開催 
・研修の参加人数：12名 
 
●end-of-life care（EOL）フォローアップ研修 

EOL看護師教育プログラムベーシックコース受講後の、EOL ケアに関する知識や技術の 
習得状況、目標達成状況を振り返り、より質の高いEOLケアの実践に取り組むことができる。 

・令和６年９月７日（土）３時間 
・研修の参加人数：13名 
 
●医療技術部等新規採用職員研修 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門新規入職職員の社会人スキル習得（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月15日～令和６年４月17日 
 ・研修の参加人数：15名 
 

●医療技術部等新規採用職員研修（メンタルヘルス研修） 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門新規入職職員のメンタルヘルス向上（オンライン研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月14日～５月24日 
 ・研修の参加人数：13名 
 

●医療技術部等2年目職員研修 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門2年目職員の社会人スキル習得（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月29日～令和６年５月30日 
 ・研修の参加人数：12名 
 

●医療技術部新規採用職員研修（IMIS操作研修） 
・研修の内容：医療技術部新規入職職員の電子カルテ操作スキル向上（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年６月28日 
 ・研修の参加人数：10名 
 

●医療技術部主任等職員研修（問題分析研修（ハイズ研修）） 
・研修の内容：医療技術部主任等職員の問題分析スキル向上（オンライン研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年７月４日 
 ・研修の参加人数：13名 

 
 



●医療技術部等2年目職員研修（ヒヤリハット研修） 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門2年目職員の社会人スキル習得（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年８月１日 
 ・研修の参加人数：９名 

 
●令和6年度 第10回 診療支援4部門合同研修会 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門新規入職職員の業務スキル向上（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年10月16日 
 ・研修の参加人数：56名 
 

●医療技術部等新規採用職員研修（救急対応研修） 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門新規入職職員の救急対応スキル向上（オンライン研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年12月５日～12月20日 
 ・研修の参加人数：15名 

 
●医療技術部職員研修（文献検索ガイダンス） 
・研修の内容：医療技術部職員の文献検索スキル向上（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年12月16日 
 ・研修の参加人数：26名 

 
●医療技術部主任等職員研修（人事評価研修） 
・研修の内容：医療技術部主任等職員の人事評価スキル向上（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年２月１日 
 ・研修の参加人数：28名 

 
●令和6年度 第11回 診療支援4部門合同研修会 
・研修の内容：医療技術部・診療支援部門新規入職職員の業務スキル向上（実地研修） 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年３月１日 
 ・研修の参加人数：51名 
 

●検査部新規採用職員および復職者研修（採血・共通業務） 
・研修の主な内容：検査部における業務習得を目的とした実地研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月～令和７年２月（期間中複数回研修実施） 
 ・研修の参加人数：８名 

 
●検査部新規採用職員および復職者研修（各部門業務） 
・研修の主な内容：検査部における業務習得を目的とした実地研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年６月～令和７年２月（期間中複数回研修実施） 
 ・研修の参加人数：８名 

 
●検査部新規採用職員および復職者研修（日・当直業務） 
・研修の主な内容：検査部における業務習得を目的とした実地研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月～令和６年３月（期間中複数回研修実施） 
 ・研修の参加人数：９名 

 
●検査部日当直カンファレンス（日・当直業務） 
・研修の主な内容：検査部における業務習得を目的とした実地研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月11日、９月13日、11月12日、令和７年１月28日 
 ・研修の参加人数：32名、33名、33名、35名 

 
●検査部採血研修カンファレンス 
・研修の主な内容：検査部における採血業務習得を目的とした実地研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年３月12日 
 ・研修の参加人数：48名 
 



●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：第35回 日本心エコー図学会学術集会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月11日 
 ・研修の参加人数：20名 

 
●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：日本医学検査学会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月25日 
 ・研修の参加人数：24名 
 

●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：環境・アレルギー学会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月16日 
 ・研修の参加人数：18名 
 

●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：日本臨床検査会 高知県学会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月21日 
 ・研修の参加人数：27名 
 

●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：日本超音波検査学会 四国地区会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年９月24日 
 ・研修の参加人数：16名 
 

●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：第73回 日本アレルギー学会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年10月２日 
・研修の参加人数：18名 

 
●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：第22回 広島大学病院免疫検査勉強会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年10月４日 
・研修の参加人数：19名 

 
●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：第57回 日本臨床検査技師会 中国四国支部 医学検査学会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年10月23日、25日、28日 
・研修の参加人数：20名、18名、15名 

 
●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：全国国立大学臨床検査技師会 中国四国地区研修会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年12月９日 
・研修の参加人数：15名 

 
●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：第36回 日本臨床微生物学会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年１月７日 
・研修の参加人数：18名 
 
●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：第21回 合同地方会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年２月７日 
・研修の参加人数：22名 
 



●検査部カンファレンス（予演会） 
・研修の主な内容：日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学会 第8回四国支部地方会の予演 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年３月11日 
・研修の参加人数：18名 

 
●検査部カンファレンス（伝達講習会） 
・研修の主な内容：医学検査学会の伝達講習 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月21日 
・研修の参加人数：27名 

 
●検査部カンファレンス（伝達講習会） 
・研修の主な内容：2024年度 国公私立大学病院 医療技術関係職員研修の伝達講習 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年11月7日 
・研修の参加人数：21名 

 
●検査部精度管理に関する研修会 
・研修の主な内容：検査部における業務習得を目的とした実地研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年２月６日 
 ・研修の参加人数：44名 
 

●「業務範囲追加に伴う厚生労働大臣指定による研修」 
 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月～令和７年２月 
 ・研修の参加人数：１０名 
 

●「国公私立大学病院診療放射線技術者研修」 
 ・研修の期間・実施回数：令和６年１０月６日～１０月１０日 １回 

 
●「診療放射線技師を対象とする放射線部勉強会」 

 ・研修の期間・実施回数：適宣 月２回程度 令和６年度 ２４回開催 
 ・研修の参加人数：５名/回 
 

●血管内超音波画像診断装置研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：血管内超音波画像診断装置の使用方法等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月１日、４月５日 ２回 
 ・研修の参加人数：４名 
 

●心臓内補綴剤研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：WATCHMAN 左心耳システムの概要に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月５日、４月12日 ２回 
 ・研修の参加人数：８名 
 

●シリンジポンプ研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：シリンジポンプの保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年５月14日、９月20日、９月24日 ３回 
 ・研修の参加人数：13名 
 

●ビデオ硬性鏡挿管用咽頭鏡研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：ビデオ硬性鏡挿管用咽頭鏡の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年９月20日 １回 
 ・研修の参加人数：５名 
 

●近赤外線カメラシステム研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：近赤外線カメラシステム（MIPS）の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年12月19日 １回 
 ・研修の参加人数：４名 



●経カテーテル大動脈弁治療研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：経カテーテル大動脈弁治療に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年８月21日 ２回 
 ・研修の参加人数：７名 
 

●除細動器研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：除細動器（TEC-1031、FC-6200）の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年１月31日、２月18日、２月21日 ３回 
 ・研修の参加人数：10名 
 

●心電計研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：12誘導心電計の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年２月21日 １回 
 ・研修の参加人数：２名 
 

●人工呼吸器研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：人工呼吸器の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月８日、７月８日、10月16日 ３回 
 ・研修の参加人数：３名 
 

●人工心肺装置研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：人工心肺装置の保守点検等に関する研修 
・研修の期間・実施回数：令和７年１月７日 １回 

 ・研修の参加人数：１名 
 

●水処理装置研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：透析水処理装置の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年２月21日、２月25日 ２回 
 ・研修の参加人数：10名 
 

●透析装置研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：透析装置の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年２月21日 １回 
 ・研修の参加人数：５名 
 

●腹水濾過濃縮研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：腹水濾過濃縮装置の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和７年３月10日、３月17日、２回 
 ・研修の参加人数：７名 
 

●閉鎖式保育器研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：閉鎖式保育器（8000＋、インキュi）の保守点検等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年６月20日、11月15日 ２回 
 ・研修の参加人数：５名 
 

●誘発電位検査装置研修会（臨床工学技士） 
・研修の主な内容：誘発電位検査装置の使用方法等に関する研修 

 ・研修の期間・実施回数：令和６年４月25日、７月23日 ２回 
 ・研修の参加人数：８名 
 

●令和6度NST専門療法士臨地実習 
 ・研修の主な内容：NST専門療法士認定制度 認定教育施設臨床実施修練 
         （臨床実施修練における厚生労働省が指定する研修41時間） 

・研修の期間・実施回数：令和6年10月7日（月）～10月11日（金）・1回 
・研修の参加人数：3人（内部の医療職種：看護師2人、管理栄養士1名） 



 
 ●第1回NST勉強会 
 ・研修の主な内容：『GLIM基準栄養評価導入への勉強会』 
 ・研修の期間・実施回数：令和６年７月12日（金）・１回 

・研修の参加人数：30人 
 
 ●第2回NST勉強会 
 ・研修の主な内容：『体成分分析から考える食道癌患者の栄養療法』 
 ・研修の期間・実施回数：令和６年10月11日（金）・１回 

・研修の参加人数：30人 
 

●第3回NST勉強会 
 ・研修の主な内容：『GLIM基準の基礎と、筋肉評価の方法について1』 

※デモ機：テルモ体成分分析装置『ラチェッタTM』 
・研修の期間・実施回数：令和７年２月７日（金）・１回 
・研修の参加人数：31人 
 
●第4回NST勉強会 
・研修の主な内容：『GLIM基準の基礎と、筋肉評価の方法について2』   

※デモ機：(株)インボディ・ジャパン『InBody M20』 
・研修の期間・実施回数：令和７年３月14日（金）・１回 
・研修の参加人数：33人（金）・1回 
 
●症例報告会 
・研修の主な内容：症例報告を通じてリハビリテーション専門職を育成する 
・研修の期間・実施回数：令和６年４月１日〜令和７年３月31日・12回 
・研修の参加人数：20名 
 
●予演会 
・研修の主な内容：学会発表に関するプレゼンテーション 
・研修の期間・実施回数：令和６年４月１日〜令和７年３月31日・12回 
・研修の参加人数：15名 
 
●研修・学会報告会 
・研修の主な内容：研修・学会参加報告による情報伝達 
・研修の期間・実施回数：令和６年４月１日〜令和７年３月31日・12回 
・研修の参加人数：25名 

 
 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 
●令和６年度認定看護師教育課程（Ｂ課程）感染管理分野（教育機関） 
・研修期間：令和６年６月～令和７年５月 
・研修の参加人数：７名（うち、６名が他機関所属看護師） 
 



●看護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師、歯科衛生士、救急救命士等の免許を 
 する者を高知大学医学部附属病院の当該部署において研修させる。 
・研修の期間・実施件数（延べ日数）・研修の参加人数 

（看護師）令和６年４月・５月・10月～11月・令和７年２月・３月・５件(延べ35日)・７人 
（薬剤師）令和６年７月～９月・１件(延べ30日)・１人 
（管理栄養士）令和６年10月～11月・１件(延べ30日)・６人 
（臨床検査技師）令和６年４月～６月・10月・２件(延べ14日)・２人 
（視能訓練士）令和６年４月～５月・１件(延べ27日)・１人 
（救急救命士）令和６年６月～令和７年３月・２件(延べ46日)・46人 

 
●超音波検査研修 
・研修の主な内容：他院（佐川町立高北国民健康保険病院）臨床検査技師の超音波検査スキル

の向上 
・研修の期間・実施回数：2024年４月１日～2024年６月30日（毎週火曜日 午前） 
・研修の参加人数：１名 
 
●生化学検査研修 
・研修の主な内容：他院（高知医療生活協同組合高知生協病院）臨床検査技師の超音波検査 

スキルの向上 
・研修の期間・実施回数：2024年10月23日 
・研修の参加人数：１名 
 
●がん化学療法 薬薬連携研修会（ハイブリッド開催） 
・研修の期間・実施回数：令和７年３月18日 １時間 
・研修の参加人数：33人 

 
 ●令和6度NST専門療法士臨地実習 
 ・研修の主な内容：NST専門療法士認定制度 認定教育施設臨床実施修練 
         （臨床実施修練における厚生労働省が指定する研修41時間） 

・研修の期間・実施回数：令和６年10月７日（月）～10月11日（金）・１回 
・研修の参加人数：６人（外部の医療職種：看護師５人、管理栄養士１人） 
 
●高知大学医学部附属病院リハビリテーション部スプリントセミナー 
・研修の主な内容：作業療法士への手の外科関連研修会 
・研修の期間・実施回数：11月13日（３時間半）・１回 
・研修の参加人数：24名（他施設含む） 
 
●第14回高知大学医学部附属病院リハビリテーション部勉強会 
・研修の主な内容：リハビリテーション専門職・看護師への脳卒中リハビリテーションの予後

予測に関する研修会 
・研修の期間・実施回数：2025年３月５日（１時間）・１回 
・研修の参加人数：50名（他施設含む） 
 
●嚥下勉強会 
・研修の主な内容：嚥下に関する症例報告を含む勉強会 
・研修の期間・実施回数：令和６年４月１日〜令和７年３月31日・12回 
・研修の参加人数：各15名程度（他施設含む） 
 
●手外科勉強会 
・研修の主な内容：手の外科リハビリテーションに関する症例報告を含む勉強会 
・研修の期間・実施回数：令和６年４月１日〜令和７年３月31日・12回 
・研修の参加人数：各15名程度（他施設含む） 
 

 

(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 花﨑 和弘 

  管理担当者氏名 総務企画課長   宮脇 礼子   医療安全管理部長 河野 崇 
医事課長     佐々木 昭典  医療支援課長   小林 保数   
感染管理部長   山岸 由佳   総務課長     中山 昭雄 
臨床工学部長   瀬尾 智        薬剤部長     浜田 幸宏   
診療情報管理室長  北岡 裕章      放射線部長        山上 卓士 

 
 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 医事課 病院日誌・各科診療日誌
は電子媒体で院内Webに
より参照可能。その他の
諸記録は電子カルテと
して一元管理。電子カル
テ以前の紙媒体の診療
記録は外来・入院別に一
患者一ファイル方式と
してカルテ室に保管。診
療録の院外持ち出しは
許可していない。 

各科診療日誌 医事課 
処方せん 薬剤部 
手術記録 医事課 
看護記録 医事課 
検査所見記録 医事課 
エックス線写真 （フィルムレス化済み） 
紹介状 医事課 
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 

医事課 

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 総務企画課 左記保管場所において 
、紙媒体・電子データ 
等で保管管理している 
。 
 

高度の医療の提供の実績 医事課 
 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

総務企画課 

高度の医療の研修の実績 総務企画課 
閲覧実績 総務企画課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

会計課及び薬剤部 

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 

医療安全管理部 
 

左記保管場所において 
、紙媒体・電子データ 
等で保管管理している 
。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理部 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理部 
 

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
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 

感染管理部 左記保管場所において 
、紙媒体・電子データ 
等で保管管理している 
。 
 

 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染管理部 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染管理部 

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  

感染管理部 

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、放射線部、
検査部 

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、放射線部、
検査部 

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、放射線部、
検査部 
 

  



 
 

 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 

医療安全管理部 左記保管場所において 
、紙媒体・電子データ 
等で保管管理している 
。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染管理部 

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 

総務企画課 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療情報管理室 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全管理部 
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 

医療安全管理部 
 

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 

医療安全管理部 
 

監査委員会の設置状況 総務企画課 
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 

医療安全管理部 

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 

医療安全管理部 
 

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 

医療支援課 

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 

総務課 

職員研修の実施状況 総務企画課 
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 

医療安全管理部 
 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務企画課 

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 

総務企画課 

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 

総務企画課 

(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

総務企画課長　　宮脇　礼子

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧責任者氏名 医学部・病院事務部長　　梅原　陵一

　閲覧担当者氏名

　閲覧の手続の概要

諸記録の閲覧を申請する場合は、閲覧申請書を総務企画課に提出する。
諸記録の閲覧を許可した場合は、閲覧許可書を交付のうえ、閲覧場所において閲覧を行うようにしてい
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

　・医事課　医事相談室

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： 
 

・安全管理に関する基本的考え方 
（安全管理の体制確保という総合的観点から） 
・医療に係る安全管理のための委員会その他組織に関する基本的事項 
・医療に係る安全管理のための職員研修に関する基本方針 
・医療に係る安全の確保を目的とした、事故報告等の改善のための方策 
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 
・患者や第三者などに対する当該指針の閲覧に関する基本方針 
・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 

 
 

 

 
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） 医療安全上の問題が発生した場合に、速やかに原因究明のための調査 

及び分析を行う。 
（２） 前項の分析結果を活用した医療に係る安全の確保を目的とした改善の 

ための方策を企画立案及び実施し、院内に周知する。 
（３） 同様の事故等の発生状況の確認や定期的な関係部署の巡回等により改善

のための方策の実施状況を調査し方策を徹底するとともに、必要に応じ
て当該方策の見直しを行う。 

（４） 医療安全管理部の業務に関することを審議する。 
（５） 医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の立案及び実施 

並びに従業者への周知に関することを審議する。 
（６） 医療事故防止マニュアルに関することを審議する。 
（７） 医療安全に資する研修の企画・立案に関することを審議する。 
（８） 医療に係る安全管理のための指針に関することを審議する。 
(９) その他医療安全管理に関することを審議する。 

 
 

 

 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
  オンライン実施 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 

e-learningにて研修を実施。各研修の動画を視聴後、小テストにて 
10点中8点以上で受講完了。２つ以上の受講を必須としている。 

 
   ・「医療安全の基本」 
    ・「手術前確認記録・手術安全チェックリストの確実な運用に 

むけて」 
・「医療機器の安全使用―インシデントと対策ー」 
・「MRIの検査について」 

    ・「院内での低血糖/高血糖によるトラブルを避けるために」 
 
    ・「放射線読影所見の見逃し対策について」（医師必須研修） 
 
    ・新規採用時オリエンテーション 

・中途採用者研修 
 
    

 



 
 
 

 
 
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： 
 

・各部署において複数診療科や多職種でＭ＆Ｍカンファレンスやデスカ
ンファレンスを開催し、実施した医療行為や経過について振り返りを
行っている。 

・各部署リスクマネジャーが問題点を分析し、改善策・影響度レベルを
含め報告を行う。事例内容によっては分析方法の演習も実施し、リス
クマネジャーの分析力向上を図る。 

・医療安全管理部においては、各部署から報告のあったインシデントレ
ポートの分析状況及び影響度レベルの妥当性を複数のメンバーにより
チェックし、分析が不十分なものや関連会議での検討を要するものを
抽出のうえ、専任リスクマネジャーが調査し、必要に応じて関連会議
で検討する。 

・検討については、主に医療安全管理委員会で検討するが、必要に応じ 
ワーキンググループを設置して改善策を検討のうえ、リスクマネジメ 
ント担当者会議で検討する場合もある。また、更なる検討が必要と認 
められる事例は、医療問題調査委員会に諮る。 

・院内には転倒・転落防止対策チームがあり、毎月定例会議を開催して 
各部署の毎月の発生件数と分析内容を会議で報告し、転倒・転落防止 
への取り組みを行っている。 

・院内に画像・病理診断報告書確認対策チームを設置し、毎月定例会議 
を開催して、各診療科の毎月の報告書の確認状況を会議で報告し、業
務改善について検討している。また、画像・病理診断報告書確認につ
いての研修をe-learningで行い、病院職員へ周知を行っている。 

・院内に身体行動制限最小化委員会及び身体行動制限最小化チームを設
置し、毎月定例会議を開催して、各部著の毎月の身体行動制限患者数
の実施状況を会議で報告し、身体行動制限の最小化について検討を行
っている。また、身体行動制限最小化についての研修をe-learningで
行い、病院職員へ周知を行っている。 

・医療安全管理部のコアメンバーによるチームミーティングを週一回開 
催し、重要な事例や気になる事例についての問題点の分析を行ってい 
る。 

・医療機器の不具合情報、医薬品による副作用報告等を医薬品医療機器 
総合機構（ＰＭＤＡ）に報告する。 

・インシデントによる早急な改善策や注意喚起、周知を図るためリスク 
マネジメントニュースを発行している。 

・病棟巡視を行って､その結果を病棟に示し､注意・改善を促している。 
・医療安全情報等を院内Webに掲示し、事故防止について注意喚起してい

る。 
・医療事故調査制度について、医療安全管理研修をe-learningで行って
して病院職員へ周知を行っている。 

・医療安全管理部において死亡事例個人票を作成して全死亡症例の把握 
と検証を行っている。さらに、事例の検証結果（医療事故調査制度へ 
の該当の有無を含む）を各部署長宛に送付し、双方で確認を行ってい 
る。 

 
 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
規則第１条の 11 第２項第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. 院内感染対策に関する基本的考え方 
2. 院内感染対策のための委員会その他組織に関する基本的事項 
3. 院内感染対策のための職員研修に関する基本方針 
4. 感染症の発生状況の報告に関する基本方針 
5. 院内感染発生時の対応に関する基本方針 
6. 患者さんや第三者などに対する当該指針の閲覧に関する基本方針 
7. その他院内感染対策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： 
 

以下に関する事項の審議 
1.院内感染対策のため指針の策定に関すること。 
2.感染の発生及びその感染経路の調査に関すること。 
3.感染予防に係る情報の収集に関すること。  
4.感染予防の実施、監視及び指導に関すること。  
5.感染症発生時の措置に関すること。  
6.院内職員の教育及び啓発に関すること。  
7.抗微生物薬・消毒薬等の使用に関すること。  
8.感染管理部の業務に関すること。  
9.院内感染対策に係る規則の制定及び改廃に関すること。 
10.その他感染予防に関すること。 

 
 
 
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２回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 

e-learningにて研修を下図のとおり実施した。研修動画は院内感染対策に関する研修と抗菌薬
の適正な使用を目的とした院内研修の２つのテーマを１つの動画にまとめ、作成した。 
各研修の動画を視聴後、小テストにて８割以上で受講完了を認めた。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    
     
 
 
 
 

開催方法 システム 研修名 研修会分類 担当者

対面 対面 院内感染対策に関する研修

e-learning moodle 抗菌薬の適正な使用を目的とした院内研修

e-learning moodle

医療関連感染症と抗菌薬の適正使用

笠原　敬
奈良県立医科大学

感染症内科学講座　教
授

e-learning moodle 抗菌薬適正使用～外来を中心に～ 抗菌薬の適正な使用を目的とした院内研修

浜田　幸宏
高知大学医学部附属

病院薬剤部部長

知っておきたい！
医療従事者におけるワクチン 院内感染対策に関する研修

山岸 由佳
高知大学医学部附属
病院感染症科教授



 
 
 

 
 
その他の研修 
・令和6年度新採用者対象院内感染対策研修（共通オリエンテーション） 
・看護師対象感染管理リカレント（静脈注射）研修 
・新規採用看護師対象静脈採血研修 
・中途採用看護師対象静脈留置研修 
・感染対策リンクナース対象感染対策勉強会（ノロウイルス対応） 
・看護助手対象研修（手指衛生） 
・清掃業者対象感染対策研修 
・洗濯部対象感染対策研修 

 
 
 
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. 感染情報レポートは、週報（毎週1回）、月報（毎月1回）、作成し、 
MRSA (メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）、 
ESBL（基質特異性拡張型β-ラクタマーゼ）産生菌 
CRE（カルバペネム耐性腸内細菌目細菌）、MDRP（多剤耐性緑膿菌）、 
MDRA（多剤耐性アシネトバクター属）、VRE（バンコマイシン耐性腸球菌）、  
クロストリディオイデス・ディフィシル、インフルエンザ、ノロウイルス、 
結核菌などの検出状況を示している。 

 
2.感染情報レポートは毎月1回作成し報告している。 
①MRSAを含む耐性菌、C. difficilleなどの発生状況 
②速乾性手指消毒薬使用状況：入院患者1人あたりの1日使用回数 
③針刺し・切創・粘膜曝露などの事故発生報告 
④血液培養における検査依頼状況（2セット率、血液培養陽性例） 
⑤抗菌薬使用実績報告：注射用抗菌薬AUD（全診療科および診療科毎）、抗MRSA薬と 
カルバペネム系抗菌薬のAUD、抗MRSA薬、カルバペネム系抗菌薬および抗緑膿菌活性を 
有する抗菌薬の使用状況、TDM実績など 

⑥結核患者発生報告 
 
3.感染情報レポートは、ベースラインを把握し、状況に応じて現場に出向き感染対策を徹底 
することによってアウトブレイクの予防と早期察知に役立て、さらに感染対策実施状況の 
評価に活用している。 

 
4. 感染管理部に報告が必要な病原体と疾患として、 

（1）ウイルス 
麻疹、水痘・帯状疱疹、ノロウイルス、流行性角結膜炎、風疹、流行性耳下腺炎、 
手足口病、エムポックス、中東呼吸器症候群（MERS）、SARS-CoV-2感染症（COVID-19）、 
新型インフルエンザ、季節性インフルエンザ、重症熱性血小板減少症候群（SFTS） 

（2）細菌 
カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌（CPE）、 
カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）、 
基質特異性β－ラクタマーゼ（ESBL）産生菌、 
多剤耐性緑膿菌（MDRP）（規定する薬剤2剤以上耐性を含む）、 
多剤耐性アシネトバクター属菌（MDAP）（規定する薬剤2剤以上耐性を含む）、 
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）、 
クロストリディオイデス・ディフィシル、髄膜炎菌、結核菌 

（3）真菌 
カンジダ・アウリス 

（4）節足動物 
疥癬 

（5）その他 
       感染症法に規定があり届出の必要な感染症をあげている。 

 
 
 



 
 
 

 
 
5.診療科、病棟、外来、検査部から感染管理部に報告があれば、状況に応じて下記対応を 
行う。 
① 感染管理部は当該部署に出向き、患者発生状況を調査する 
② 感染が拡大しないように具体的な感染対策を指導する 
③ 接触者（患者、面会者、医療従事者）を確認し、必要な予防策を講じる 
④ 医師、看護師、感染管理部合同カンファレンスを開催し、情報の共有と対策の徹底を 

図る 
⑤ 臨時委員会などを開催、対応方針を決定する 
⑥ 再発防止策の提案、必要に応じて保菌者スクリーニング、環境培養、詳細な疫学調査 

を実施する 
 

6.感染対策ラウンド（週2回以上） 
①手指衛生ラウンド 
②環境ラウンド 
③感染対策ラウンド 

 
7.抗菌薬適正使用支援カンファレンス（毎日） 
血液培養陽性者への対応 
①感染臓器、推定原因菌、抗菌薬開始の有無、抗菌薬選択の妥当性、用法・用量の妥当性の
レビューを主科へフィードバック 

②菌種や薬剤感受性結果が判明した時点で、抗菌薬変更の要否、用法・用量の妥当性、カテ
ーテル等のメディカルデバイスの管理方法、必要な検査の確認、提案 

③血液培養陰性化の確認、臨床経過や副作用のモニタリング、抗菌薬の投与期間の妥当性の
評価 

④感染症治療終了までのフォローアップ 
 
 

(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３回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

1. 麻薬・向精神薬の使い方（1回、対象：研修医） 
2. 2024年度 医療安全管理研修会 
「医薬品安全管理に関する情報提供2024」（WEBによる通年受講、対象：全職員） 

   3. 2024年度 医療安全管理研修会 
「麻薬の取扱い」（WEBによる通年受講、対象：全職員） 

 
 
 
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.医薬品の採用  
2.医薬品の購入  
3.医薬品の管理  
4.病棟・各部門への医薬品の供給  
5.外来患者への医薬品使 
6.病棟における医薬品の管理 
7.入院患者への医薬品使用  
8.医薬品情報の収集・管理・周知  
9.手術・麻酔部門  
10.救急部門・集中治療室  
11.輸血・血液管理部門  
12.血液浄化部門  
13.臨床検査部門、画像診断部門  
14.外来化学療法部門  
15.歯科領域  
16.他施設との連携  
17.放射性医薬品  
18.院内製剤  
19.重大な有害事象の予防・対応 
20.事故発生時の対応 
21.教育・研修  
22.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）： 
       

難治性免疫介在性壊死性ミオパチーに対するリツキシマブ静注療法 等 31件 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

 
・医薬品安全管理責任者は、医薬品安全管理責任者により指名された薬剤師等から、院内の医薬品
の使用状況を月一回程度定期的に確認している。その結果を踏まえて情報を整理し、必要に応じ
てその結果を医療安全管理責任者に報告している。また、院内全体に医薬品の適正使用のための
注意喚起情報を周知しており、その確認を行っている。 



 
 
 

 
 

（情報収集の方法） 
医療用医薬品や一般用医薬品の添付文書情報、注射薬配合変化、医薬品リスク管理計画書、緊急
安全性情報、安全性速報、医薬品・医療機器等安全性情報（厚生労働省発行）、医薬品安全対策
情報（PMDA発行）等を参考とする。 

 
（情報の周知方法） 
・院内通知文書の発行 
・DIニュースの発行 
・リスクマネジメントニュースの発行（医療安全管理部などと協働） 
上記を発行し、文書として配布のみならず、全学グループウェアの掲示板・部門ライブラリ・電
子カルテのお知らせ掲示板・医薬品情報参照アプリにて周知する。 

 
   （2024年度の周知事例） 
    DSUを院内で情報共有：１２回（月一回） 
 
    院内通知文書の発行：3回 

・2024/6/12 令和6年麻薬事故に対する注意喚起-注射麻薬血管外漏出事例への対応について- 
    ・2024/11/8 誤処方に伴う薬剤（散剤・液剤）の成分量のオーダー時及び処方せん表記方法の 

変更について（お知らせ） 
    ・2025/1/29 ２件の麻薬事故に対する注意喚起 
 

リスクマネジメントニュースの発行：２回 
    ・№193「薬剤の混合による配合変化に注意」 

・№195「シリンジポンプの適切な使用について」 
 
 

(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145回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

全職員、新人看護師、中途採用看護師、研修医等を対象に、医療機器の使用方法、有効性及
び安全性、保守点検、不具合が生じた際の対応方法等について研修会を実施している。 
また、新規導入機器に関しては関連する全部署に対し、導入前に仕様及び使用方法等に関す

る研修会を実施し教育を行っている。 
 
 
 
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： 
 

− 保守点検を適切に実施できるよう、予め点検計画を立案し、医療機器管理システム上で 
予定を管理しながら定期点検、日常点検等を実施している。なお、定期点検の期間について 
は有効性及び安全性が担保される期間を機器毎に設定し実施している。 
（１ヶ月、２ヶ月、３ヶ月、４ヶ月、６ヶ月、１年、２年） 

− 院内での点検・修理が困難な機器については、メーカーに外部委託し、実施している。 
- 保守点検実施に関する記録については、医療機器管理システム上に一台ずつ機器カルテを作
成し、機器名、製造番号、点検・修理履歴、次回保守点検予定日等の必要な情報をシステム
管理している。 

 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

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

一般名称：血管用ステント  
製品名： E-Luminexx Vascular Stent 
腸骨静脈圧迫症候群などをはじめとする様々な原因による静脈閉塞・狭窄に対する治療法と

して経皮的血管拡張術が広く行われている。しかしその際に用いるバルーンカテーテルやステ
ントは、静脈用としては（一部の悪性疾患を除く）保険適応が認められていない。一方でこれ
らの疾患に対し治療を行わない場合、顔面浮腫、上肢や下肢腫脹、疼痛などの症状が続き、患
者のQOLを著しく低下させることになるため、院内の高難度新規医療技術審査に諮った上で、
当該機器を使用し下大静脈から外腸骨静脈の閉塞・狭窄部位に対しステント留置術を実施した
。術中、術後ともに大きな合併症は認められず経過し、症状の改善も認められた。 
※2024年7月高難度新規医療技術審査済 

 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

- 医療機器製造販売業者、関連学会、医薬品医療機器総合機構等から収集した安全情報を病院 
の電子掲示板を用いて、どのPC端末からでも閲覧できるように整備し、情報の周知を図って 
いる。また、緊急を要する内容については、臨床工学技士等が直接関係部署に出向き、現場 
スタッフに対し説明を行い迅速に情報の周知を行っている。さらに、院内で発生した医療機 
器に関するインシデント報告に対して、再発防止策を検討し、研修会やリスクマネジメント 
ニュース等で周知を行っている。 

 
- 院内で確認された医療機器の不具合については、医療安全管理担当者等に報告を行い、必要 
に応じて、医薬品医療機器総合機構に医療機器安全情報として報告を行っている。 



 
 
 

 
 

- 未承認機器及び適応外使用を行う機器については、医療安全管理部医療機器安全管理部門 
にて、院内での使用に関して安全性及び有効性が担保されていることを評価した上で、臨床
使用している。 

 
 

(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 
 
・副病院長（医療安全管理担当）を医療安全管理責任者として配置し、その統括の下で、 
医療安全管理部が中心となり病院全体で組織的・継続的に安全管理に取り組んでいる。 

・副病院長（医療安全管理担当）及び医療安全管理委員会委員長は、医療安全管理部長を 
もって充てることとし、医療安全管理部及び医療安全管理委員会の構成員として医薬品 
安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者を配置している。 

 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（10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 

 

・医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成 

・医療従事者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施 

・医薬品の業務手順書に基づく業務の実施 

・医薬品の安全使用のため必要となる情報の収集 

・医薬品の安全確保を目的とした改善のための事例評価と方策の実施 等 

 

 
上記、責任者業務に加えて、薬品情報室において医薬品に関する情報（添付文書情報・改訂情報

、イエローレター、ブルーレター、医薬品・医療機器等安全性情報、医薬品安全対策情報、回収・
出荷停止、ＰＭＤＡ医療安全情報・公知申請情報等）を一元的に収集し、教職員掲示板、電子カル
テ掲示板の他に、メールにて周知を行っている。 
また、ＤＩニュース発行や薬事委員会への副作用報告、医療安全管理委員会への禁忌事例報告、

薬事委員会での決定事項についても同様に周知している。 
イエローレター、ブルーレターに加え薬品情報室にて特に重要事項と判断した情報は、データウ

ェアハウスを用いて全患者対象とした適正使用の確認や医師への開封確認設定メールを用いて情
報提供を行っている。 
2024年に薬剤部内での副作用報告体制を確立した。2024年度は計37件（2024年8月 以降）、202

5年は4月以降18件（8月まで）の副作用情報を収集し、薬事委員会を経て病院運営委員会での報告
を行っている。 
麻薬事故事例への対策として、麻薬の取扱いに重点を置いた医薬品安全管理に関する情報提供を

院内全職員（派遣職員含む）に対して実施した。麻薬に関する注意喚起として、院内周知文書を20
25年1月以降3回発出し、2025年8月より院内で使用する注射麻薬の調製用シリンジは赤系統のもの
に色調統一する体制を整備した。 

 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

 

未承認および適応外使用、禁忌薬（以後、未承認新規医薬品等）を新たに使用する場合には、医

療安全管理部医薬品安全管理部門に必要書類を提出する。 

必要書類は、下記とする 

①未承認・適応外の医薬品及び医療機器を用いた医療の実施申請書 

②説明・同意書 

③未承認新規医薬品等を使用する根拠となるエビデンス（ガイドライン、文献等） 



 
 
 

 
④当該医薬品の添付文書 

医薬品安全管理部門は申請内容に関して高難度新規医療技術審査委員会に使用の可否に関する

意見を求めた上で使用の可否の判断を行う。 

また、医薬品安全管理部門の対応判断基準を見直し、2024 年度 10 月から、公知申請及び審査情

報提供事例で審査上認められている等の適応外使用については、診療科から実施前に「適応外の医

薬品を用いた医療の実施届出書」により報告を求め、把握を行っている。2024 年度の届出受理件数

は 37件であった。 

2024 年度は、38 件 105 症例＋院内特殊製剤 54 件のモニタリングを実施した。 
 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：薬剤部 ，職種 薬剤師  ） 

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無 

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

規程の作成の有無  （ 有・無 ） 

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

：適宜、診療録の監査の項目で確認している。 

 

 

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： 

 
・毎月、退院患者の約1割について、同僚間監査を実施している。 
診療録等の管理に関する責任者である診療情報管理室長（副病院長）が監査結果を確認のうえ、
各診療科長・病棟医長にフィードバックすることにより記載内容の向上を促している。 

・入院診療計画書、手術記録とその説明同意書、IC記録等について確認し、未完成の場合は作成依
頼を実施している。また、同意書や計画書等の署名の確認と保管の必要な書類がスキャンされて
いるかを確認し、必要に応じてカルテ記載による補完を依頼している。 

・説明書同意書監査部会と連携し、雛型説明書の説明内容の監査を行っている。内容が不十分な場
合は改定依頼を行い、作成元診療科により改定が実施されている。 

 
 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（６）名、専任（ ）名、兼任（１６）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（６）名 

 うち薬剤師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（２）名 

 うち看護師：専従（２）名、専任（ ）名、兼任（１）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）安全管理のための指針の整備及び情報収集に関すること。 



 
 
 

 
（２）重要な検討内容について、患者への対応状況を含め病院長へ報告すること。 
（３）重大な問題が発生した場合は、速やかに発生の原因を分析し、改善策の立案及び実施 

並びに職員への周知を図ること。 
（４）医療事故の防止及び対策に係る調査・分析に関すること。 
（５）改善策を立案すること。 
（６）改善策の実施状況を必要に応じて調査し、見直しを行うこと。 
（７）安全管理に関する教育・研修に関すること。 
（８）安全管理に関する連絡調整に関すること。 
（９）高知大学医学部附属病院医療安全管理委員会の事務に関すること。 
（10）高難度新規医療技術を用いた医療の提供に関すること。 
（11）未承認新規医薬品等を用いた医療の提供に関すること。 
（12）その他安全管理に関すること。 
 
 

※ 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。 
 

・医療安全管理部コアメンバーによるチームミーティングを週に１回開催し、各部署から報告 
のあったインシデント事例に関するモニタリングを行っている。 

・死亡事例個人票を作成して全死亡症例の把握と検証を行っている。さらに、事例の検証結果 
（医療事故調査制度への該当の有無を含む）を各部署長宛に送付し、双方で確認を行っている。 
・医療安全管理研修におけるアンケート調査および研修受講後の小テスト実施により医療安 
全に関する意識の向上を図るとともに、職員の医療安全の認識についてモニタリングを行っ 
ている。また、院内ラウンドの際に確認している。 

 
 

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（７件）、及び許可件数（７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： 

 
・医療安全管理部に新規医療技術安全管理部門を置き、院内における高難度新規医療技術（本院で

実施したことのない医療技術を含む）を用いた医療の実施に関する申請があった場合は、当該部
門において実施の適否・使用条件等を確認し、高難度新規医療技術審査委員会に意見を求める。 

・部門は、委員会の意見を踏まえて実施の適否、条件等について決定し、その結果を診療科等 
の長、病院長、医療安全管理部長及び倫理委員会委員長に通知する。 

・診療科等から実施報告書が提出された場合には、診療記録の記載内容等を確認して申請内容に 
基づき適正に実施されていたかどうか確認する。安全性や有効性についても検証し、その結果を
病院長及び医療安全管理部長に報告するとともに診療科等の長に通知する。 

・高難度新規医療技術を施行した患者については、退院後も長期的なモニタリングを実施する。 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

 

 

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況 



 
 
 

 

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（15 件）、及び許可件数（12 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： 

 

・医療安全管理部に医薬品安全管理部門及び医療機器安全管理部門を置き、院内における未承認・適応

外の医薬品及び医療機器（医療材料を含む）を用いた医療の実施に関する申請があった場合は、当該

部門において実施の適否・使用条件等を確認し、高難度新規医療技術審査委員会に意見を求める。 

・部門は、委員会の意見を踏まえて実施の適否、条件等について決定し、その結果を診療科等の長、病

院長、医療安全管理部長及び倫理委員会委員長に通知する。 

・診療科等から実施報告書が提出された場合には、診療記録の記載内容等を確認して申請内容に基づき

適正に実施されていたかどうか確認する。安全性や有効性についても検証し、その結果を病院長及び

医療安全管理部長に報告するとともに診療科等の長に通知する。 

・未承認・適応外の医薬品及び医療機器を用いた医療を施行した患者については、実施から一定期間を

経過した患者の状況の状況についても診療記録により確認する。 

・公知申請及び審査情報提供事例で審査錠認められている等の適応外使用については、診療科から実施

前に「適応外の医薬品を用いた医療の実施届出書」により報告を求め、把握を行う。 

 

・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 176 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 195 件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

 
・報告のあったインシデント及びオカレンスの分析及び影響度レベルの判定に関することを審議す

る。 

・判定した影響度レベルが３ｂ以上のものについて、医療問題調査委員会の要否に関することを 

審議する。 

・インシデントごとの解決策及び再発防止策等の企画・立案に関することを審議する。 



 
 
 

 

・デスカンファレンス報告書、オカレンス報告及びＭ＆Ｍカンファレンス報告書の提出状況を 

確認する。 
 
 

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：九州大学病院）・無） 

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

・技術的助言の実施状況 

 
外部監査委員の構成について、高知大学医学部附属病院の医療安全に係る外部監査に関する規則

第５条では１～５号に掲げる委員をもって組織するとされているが、公表されている委員名簿で
は、当該規則と調整が必要な状況の可能性があるとの指摘があった。外部監査委員の構成について
は、令和５年度に委員を変更したため、現状に即した規則の改正を行った。 

 
 

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 

 
平成 15 年 4 月 1 日に「高知医科大学医学部附属病院患者相談窓口取扱要領」を制定するととも

に、病院玄関インフォメーションに患者相談コーナーを設けた。その後、平成 15 年 10 月 1 日に
旧高知大学との統合及び平成 16 年 4 月 1 日の国立大学の法人化に伴う改廃を経て、現在に至る。 

患者相談窓口に寄せられた相談に対し、必要に応じて専任リスクマネジャー、医療ソーシャル
ワーカー、医学部・病院事務部事務職員が単独あるいは複数で対応している。また、患者相談窓
口以外でも電話、病院ホームページ、投書箱（院内 14箇所設置）に寄せられた相談等にも対応し
ている。 
 
 

 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

  
 ・新規採用時オリエンテーション 

・中途採用者研修 
 ・医療安全管理研修 
 ・感染管理研修 
 
 

（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 

 

・管理者 

2024.12.9 2024 年度特定機能病院管理者研修受講 

・医療安全管理責任者 

2024.12.13 2024 年度特定機能病院管理者研修受講 

・医薬品安全管理責任者 

2024.12.9 2024 年度特定機能病院管理者研修受講 

・医療機器安全管理責任者 

2025.2.3 2024 年度特定機能病院管理者研修受講 

 

 

（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 

（公財）日本医療機能評価機構の病院機能評価「3rdG:Ver.3.0」を受審し、審査の結果、認定基準を達成して

いることが認められ、2025 年 8 月 22 日付で認定証が交付された。 

・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 

上記受審による審査結果報告書の改善要望事項の該当項目について院内で共有した。 

・評価を踏まえ講じた措置 

評価判定が「C」であった項目に関しては、2025 年 6 月 2 日に補充的審査を受審したが、「C」評価のままとな

った項目があり、確認審査での認定基準達成に向けて、改善策を策定し継続的に取り組みを行っている。 

（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 

学識が優れ、教育研究、診療及び病院経営に関する識見を有する者で次に

掲げる要件をすべて満たすものとする。  

(1)医学部専任担当の教授又は教授予定者（国立大学法人高知大学職員就

業規則の適用を受ける教授若しくは教授予定者又は国立大学法人高知

大学特任職員就業規則の適用を受ける特任教授若しくは特任教授予定

者に限る。）であって、２年の任期を務めることが可能な者 

(2)医師免許を有する者 

(3)医療安全確保のために必要な資質・能力を有する者  

(4)病院の管理運営に必要な資質・能力を有する者 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

     ・大学ＨＰ 

 

 

 
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 

  ・医学部附属病院ＨＰ 
 

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 

辻田 宏 理事（総務・企画

・危機管理担当） 

 

〇 

医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第１号に基づく学長が

指名する理事 

有・無 

本家 孝一 理事（研究・医療

・評価・IR 担当） 

 医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第１号に基づく学長が

指名する理事 

有・無 

菅沼 成文 

 

医療学系長  医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第２号に基づく役職指

定者 

有・無 

降幡 睦夫 医学部長  

 

 

 

医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第３号に基づく役職指

定者 

有・無 



 
 
 

 
 

多田 邦子 看護部長（副病院
長） 

 医学部附属病院長候補者選考会議
規則第３条第４号に基づく医学部
附属病院から選出 

有・無 

細田 里南 医療技術部長  医学部附属病院長候補者選考会議
規則第３条第４号に基づき医学部
附属病院から選出 

有・無 

野並 誠二 高知県医師会長 

医療法人野並会 
高知病院長 

 医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第５号に基づく学外有

識者 
医学・医療について豊富な経験と高
い識見を有し、高知県の医療状況、
地域医療についても造詣が深い。 

有・無 

小野 憲昭 高知県・高知市病
院企業団立高知医
療センター病院長 

 医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第５号に基づく学外有

識者 
医学・医療について豊富な経験と高
い識見を有し、組織の管理運営、医
療安全管理についても造詣が深い。 

有・無 

中嶋 真琴 高知県健康政策部 
副部長 

 医学部附属病院長候補者選考会議

規則第３条第５号に基づく学外有

識者 
高知県の医療に係る担当副責任者
として、保健・医療・福祉全般に豊
富な知見を有している。 

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) 病院の運営方針に関すること。 

(2) 病院の中期目標・中期計画に関すること。 

 (3) 病院の人事・予算に関すること。 

  (4) その他委員会が必要と認める事項 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

  ・教職員用掲示板にて周知 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

 ・高知大学ＨＰ 

 

・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 

花﨑 和弘 ○ 医師 病院長 

宮地 英行  医師 診療科長 

内田 一茂  医師 診療科長 

藤本 新平  医師 診療科長 

小島 研介  医師 診療科長 

上月 稔幸  医師 診療科長 

北岡 裕章  医師 診療科長 

松下 拓也  医師 診療科長 

佐竹 悠良  医師 診療科長 

池田 真理子  医師 診療科長 

數井 裕光  医師 診療科長 

中井 浩三  医師 診療科長 

山上 卓士  医師 診療科長 

木村 智樹  医師 診療科長 

瀬尾 智  医師 診療科長 

増田 隆明  医師 診療科長 

三浦 友二郎  医師 診療科長 

田村 昌也  医師 診療科長 

黒木 知明  医師 診療科長 

河野 崇  医師 診療科長 

永井 立平  医師 診療科長 



 
 
 

 
池内 昌彦  医師 診療科長 

山城 健児  医師 診療科長 

手島 直則  医師 診療科長 

上羽 哲也  医師 診療科長 

井上 啓史  医師 診療科長 

山縣 憲司  歯科医師 診療科長 

倉林 睦  医師 診療科長 

北岡 智子  医師 診療科長 

山岸 由佳  医師 診療科長 

宮内 雅人  医師 中央診療施設部長 

泉  仁  医師 中央診療施設部長 

盛實 篤史  医師 中央診療施設部長 

戸井 慎  医師 中央診療施設部長 

高橋 秀俊  医師 中央診療施設部長 

久保 亨  医師 中央診療施設部長 

喜安 克仁  医師 中央診療施設部長 

畠山 豊  教員 医学情報センター長 

浜田 幸宏  薬剤師 薬剤部長 

原田 千枝  看護師 看護部長 

細田 里南  理学療法士 技師長 

北川 博之  医師 手術部副部長 

梅原 陵一  事務職 事務部長 

西山 謹吾  医師 副病院長 

阿波谷 敏英  医師 寄付講座教授 

久米 基彦  医師 医療安全管理部副部長 

徳弘 慎治  臨床検査技師 技師長 

山本 奈緒  臨床工学技士 技士長 

見田 秀次  診療放射線技師 技師長 

山﨑 あゆみ 
 看護師 病院機能強化戦略推進室

副室長 
 
 
  



 
 
 

 
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 
   ・大学ＨＰ 
 
 ・ 規程の主な内容 

・診療科長などの病院の役職者を任命し、また解任することができる。 
・附属病院の予算責任者として、附属病院の予算の執行について、権限と責任を有する。 

 

 ・ 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 
・副病院長５名：各々、総務、医療安全管理、病院実務、地域医療連携、危機管理を担当 
・病院機能強化戦略推進室：医学部附属病院における医療及びサービスの質向上や病院機能強

化のための戦略・施策の立案及び院内ラウンド等の内部チェックの実施を通じ、医学部附属
病院のクオリティマネジメント及び病院機能強化に資することを目的とする。 

 

 ・ 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 
・トップマネジメント研修の受講、人事異動による人員育成 

 
 

 
 
  



 
 
 

 
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： 

・病院の医療安全に係る業務執行の状況に対する監査を行う。 

 ・学長又は病院長に対して、医療に係る安全管理について是正措置を講ずるよう意見を表明する。 

 

・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：医学部附属病院ＨＰに公表 

 

 

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 

吉川 清志 土佐希望の家 

医療福祉センター

施設長 

 

○ 

医療に係る安全管理

に関する識見を有す

る者 

有・無 １ 

中西 法貴 中西・高野法律 

事務所 

弁護士 

 法律に関する識見を

有する者 

有・無 １ 

西村 大和 医療法人仁栄会 

島津病院 

経営管理部長 

 医療を受ける者その

他の医療従事者以外

の者 

有・無 ２ 

西山 謹吾 高知大学医学部 

危機管理医療学 

特任教授 

 学長が必要と認めた

者 

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 

・高知大学コンプライアンス通報相談窓口を設置している。 
 
 
 ・ 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 

・医学部附属病院ＨＰに公表 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 

・学長を議長とする経営協議会に医学部附属病院長が委員として参加し、附属病院の運営等に
関して、委員から意見を聴く機会を設けている。 

 
 
 ・ 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 
   ・大学ＨＰ 
 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：経営協議会 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

受田 浩之 学長 ○ 有・無 

遠藤 隆俊 理事  有・無 

津江 保彦 理事  有・無 

本家 孝一 理事  有・無 

堀見 和道 理事  有・無 

大淵  学 理事  有・無 

花﨑 和弘 医学部附属病院長  有・無 

池上  香 高知県  有・無 

岩瀬 公一 元国立大学法人東北大学理事  有・無 

河合 雅司 （一社）人口減少対策総合研究所  有・無 

北  泰子 高知機型工業株式会社  有・無 

野並 誠二 医療法人野並会高知病院  有・無 

弘瀨  優 高知市  有・無 

柳原 直人 株式会社たすきづな  有・無 

山﨑 道生 （一社）高知県工業会  有・無 

夕部 哲也 高知大学同窓会連合会  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 

 ・医学部附属病院ＨＰに掲載、部署リスクマネジャーを通して周知 

 
 

 



(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 

 

高知大学医学部附属病院ホームページ内の「患者さんへ」、「広報活動」、「病院案内」 

において、情報発信を行っている。 

 

 

 

 

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 

 

＊がん治療センター 

   複数の診療科で行われている「がん診療」、「緩和ケア」、「外来化学療法」などを 

一元的に管理し、それぞれの機能が充分発揮されるよう企画調整を行っている。 

 

＊がんゲノム医療センター 

   がんの遺伝子異常に対応するような治療薬の情報を提供し診療に役立てるため、各診療科 

医師や病理診断部、がんゲノム医療コーディネーター等が協力しカウンセリングや地域の 

医療機関との診療連携構築を行っている。 

 

＊内視鏡診療部 

   各疾患分野で内視鏡を用いた診断と治療を専門に行う部門を独立統括し、各診療科との 

連携を円滑にし、内視鏡を用いた専門的な診断と治療の需要に柔軟に対応している。 

 

＊臨床遺伝診療部 

   遺伝性疾患・先天性異常・出生前診断・生殖医療といった遺伝に関する不安や悩みに関し 

て、各診療科医師や遺伝カウンセラーが協力して相談や対応に当たっている。 

 

＊骨盤機能センター 

   外科・泌尿器科・産科婦人科が共に、排便障害、排尿障害、骨盤臓器脱といった患者の 

QOLを大きく損なう症状に対して、各専門分野の医師や認定看護師、理学療法士が総合的 

にアプローチし適切な治療や指導を提供している。 

 

 

 


