
号

令和 6 年 10 月 4 日

殿

機構長　　松尾　清一

１　開設者の住所及び氏名

（注）

２　名称

３　所在の場所

４　診療科名

4－1　標榜する診療科名の区分

○ 1

（注）

4-2　標榜している診療科名

（1）内科

○ ○ ○ ○

（注）

４腎臓内科

５神経内科

厚生労働大臣 開設者名 国立大学法人東海国立大学機構

　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5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

〒464-8601　愛知県名古屋市千種区不老町１番

国立大学法人東海国立大学機構

岐阜大学医学部附属病院

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器内科 ３循環器内科

〒501-1194　岐阜県岐阜市柳戸１番１

電話（058）230－6000　　　　　　　

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。

岐阜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

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

機構岐病総第  95 

（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

（単位：床）37 0 0 0 577 614

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

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

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

11耳鼻咽喉科 12放射線科

診療実績

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

歯科の診療体制

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

形成外科 病理診断科

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

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

リハビリテーション科血液・感染症内科 脳神経内科



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

常勤 非常勤 合計 員数 員数

375 23.6 398.6 49 0

10 1.8 11.8 22 57

52 0.1 52 3 0

1 0 1 6 0

22 2.6 24.6 0 0

611 27.5 638.5 17 9

0 0 0 0 18

4 0 4 2 200

13 2.3 15.3 49 51

（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

人

人

人

（注）

514.23

1321.63

1823.57

126.1

5

23

303

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

１日当たり平均入院患者数

１日当たり平均外来患者数

１日当たり平均調剤数

必要医師数

必要歯科医師数

必要薬剤師数

508.26

1251.85

5.97

69.78

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 （　　　秋山　治彦　　　　　　　） 任命年月日

令和２年４月より医療安全管理委員会委員として安全管理業務に携わっている。

歯科等以外 歯科等 合計

救急科専門医産婦人科専門医 12

合計

7

12

12

11

18

17

20

231

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

43

39

7

21

4

8

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

管理栄養士

臨床工学士

あん摩マッサージ指圧師義肢装具士助産師

看護師 医療社会事業従事者

麻酔科専門医

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

臨床
検査

職種

看護補助者

理学療法士

作業療法士

視能訓練士

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

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。

その他

その他の技術員

事務職員

その他の職員

歯科衛生士



10　施設の構造設備

6 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

368 ㎡ （主な設備）

106 ㎡ （主な設備）

352 ㎡ （主な設備）

252 ㎡ （主な設備）

711 ㎡ （主な設備）

656 ㎡ 室数 室 人

42 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人
（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

有

無

無

無

（注）

13　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

病床数 14144.21

7

算出
根拠

生物顕微鏡、病理診断システム

ルーム型遺体保冷庫

超低温フリーザ、分析装置、滅菌装置など

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 83　　．9 逆紹介率 74　　．5

11

11917

12160

1788

16331

B：他の病院又は診療所に紹介した患者の数

A：紹介患者の数

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数

D：初診の患者の数

54.63

生化学自動分析装置

全自動細菌検査装置

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

1

収容定員

蔵書数

427

169000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

無菌病室等
台数

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室

病理検査室

病理解剖室

研究室

講義室

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
137.23

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

青木　昇平 つかさ会 医療を受ける者 2

王　志剛 岐阜大学 機構長が指名する副学長 3

中西　敏夫
弁護士法人森川・鈴木法律事

務所
法律に関する識見を有す

る者
1

清住　一孝 柳戸会

岐阜県病院協会・
松波総合病院・岐阜市民

病院

医療に係る安全管理に識
見を有する者

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

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

岐阜大学医学部附属病院ホームページ
https://www.hosp.gifu-u.ac.jp/guide/gaibu_kansa.html

有

有

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

医療を受ける者 2

利害
関係

委員の要件
該当状況

冨田　栄一

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。



1  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数
（人）

0人

0人

1

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）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

ＣＹＰ２Ｄ６遺伝子多型検査

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

16人

2人

0人

0人

2

18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。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

先　進　医　療　の　種　類   

術後のアスピリン経口投与療法 下部直腸を除く大腸がん（ステージがⅢ期であって、肉眼による観察
及び病理学的見地から完全に切除されたと判断されるものに限る。）

遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子製剤静脈内投与療法　脳出血（発症から二時間以内のものに限
る。）

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 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

実績なし



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 2 56 ベーチェット病 43
2 筋萎縮性側索硬化症 38 57 特発性拡張型心筋症 11
3 脊髄性筋萎縮症 3 58 肥大型心筋症 3
4 原発性側索硬化症 0 59 拘束型心筋症 0
5 進行性核上性麻痺 24 60 再生不良性貧血 15
6 パーキンソン病 90 61 自己免疫性溶血性貧血 2
7 大脳皮質基底核変性症 4 62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 0
8 ハンチントン病 1 63 特発性血小板減少性紫斑病 27
9 神経有棘赤血球症 0 64 血栓性血小板減少性紫斑病 1
10 シャルコー・マリー・トゥース病 0 65 原発性免疫不全症候群 13
11 重症筋無力症 57 66 IgＡ 腎症 8
12 先天性筋無力症候群 1 67 多発性嚢胞腎 24
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 65 68 黄色靱帯骨化症 2

14
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
14 69 後縦靱帯骨化症 28

15 封入体筋炎 2 70 広範脊柱管狭窄症 3
16 クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 27
17 多系統萎縮症 17 72 下垂体性ADH分泌異常症 8
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 56 73 下垂体性TSH分泌亢進症 2
19 ライソゾーム病 8 74 下垂体性PRL分泌亢進症 2
20 副腎白質ジストロフィー 4 75 クッシング病 3
21 ミトコンドリア病 5 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 0
22 もやもや病 24 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 13
23 プリオン病 1 78 下垂体前葉機能低下症 48

24 亜急性硬化性全脳炎 0 79 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 2

25 進行性多巣性白質脳症 1 80 甲状腺ホルモン不応症 0
26 HTLV-1関連脊髄症 1 81 先天性副腎皮質酵素欠損症 1
27 特発性基底核石灰化症 0 82 先天性副腎低形成症 0
28 全身性アミロイドーシス 30 83 アジソン病 0
29 ウルリッヒ病 0 84 サルコイドーシス 48
30 遠位型ミオパチー 0 85 特発性間質性肺炎 19
31 ベスレムミオパチー 0 86 肺動脈性肺高血圧症 8
32 自己貪食空胞性ミオパチー 1 87 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 0
33 シュワルツ・ヤンペル症候群 0 88 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 1
34 神経線維腫症 12 89 リンパ脈管筋腫症 0
35 天疱瘡 15 90 網膜色素変性症 3
36 表皮水疱症 0 91 バッド・キアリ症候群 1
37 膿疱性乾癬（汎発型） 14 92 特発性門脈圧亢進症 1

38 スティーヴンス・ジョンソン症候群 0 93 原発性胆汁性胆管炎
旧病名（原発性胆汁性肝硬変）

5

39 中毒性表皮壊死症 0 94 原発性硬化性胆管炎 4
40 高安動脈炎 15 95 自己免疫性肝炎 6
41 巨細胞性動脈炎 11 96 クローン病 79
42 結節性多発動脈炎 3 97 潰瘍性大腸炎 155
43 顕微鏡的多発血管炎 26 98 好酸球性消化管疾患 2
44 多発血管炎性肉芽腫症 21 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 0
45 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 11 100 巨大膀胱短小結腸腸管蠕動不全症 0
46 悪性関節リウマチ 4 101 腸管神経節細胞僅少症 0
47 バージャー病 1 102 ルビンシュタイン・テイビ症候群 0
48 原発性抗リン脂質抗体症候群 1 103 CFC症候群 0
49 全身性エリテマトーデス 174 104 コステロ症候群 0
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 86 105 チャージ症候群 0
51 全身性強皮症 108 106 クリオピリン関連周期熱症候群 3

52 混合性結合組織病 18 107 若年性特発性関節炎
旧病名（全身型若年性特発性関節炎）

5

53 シェーグレン症候群 23 108 TNF受容体関連周期性症候群 0
54 成人スチル病 12 109 非典型溶血性尿毒症症候群 0
55 再発性多発軟骨炎 4 110 ブラウ症候群 0

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 先天性ミオパチー 1 161 家族性良性慢性天疱瘡 0
112 マリネスコ・シェーグレン症候群 0 162 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 12
113 筋ジストロフィー 6 163 特発性後天性全身性無汗症 2
114 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 0 164 眼皮膚白皮症 0

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）



115 遺伝性周期性四肢麻痺 0 165 肥厚性皮膚骨膜症 1
116 アトピー性脊髄炎 0 166 弾性線維性仮性黄色腫 0
117 脊髄空洞症 0 167 マルファン症候群 4
118 脊髄髄膜瘤 0 168 エーラス・ダンロス症候群 1
119 アイザックス症候群 1 169 メンケス病 0
120 遺伝性ジストニア 0 170 オクシピタル・ホーン症候群 0
121 神経フェリチン症 0 171 ウィルソン病 1
122 脳表ヘモジデリン沈着症 0 172 低ホスファターゼ症 0

123
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性

白質脳症
0 173 VATER症候群 0

124
皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優

性脳動脈症
0 174 那須・ハコラ病 0

125
神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性び

まん性白質脳症
0 175 ウィーバー症候群 0

126 ペリー症候群 0 176 コフィン・ローリー症候群 0

127 前頭側頭葉変性症 0 177 ジュベール症候群関連疾患
旧病名（有馬症候群）

0

128 ビッカースタッフ脳幹脳炎 0 178 モワット・ウィルソン症候群 0
129 痙攣重積型（二相性）急性脳症 0 179 ウィリアムズ症候群 0
130 先天性無痛無汗症 0 180 ＡＴＲ－Ｘ症候群 0
131 アレキサンダー病 0 181 クルーゾン症候群 0
132 先天性核上性球麻痺 0 182 アペール症候群 0
133 メビウス症候群 0 183 ファイファー症候群 0

134 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 0 184 アントレー・ビクスラー症候群 0

135 アイカルディ症候群 0 185 コフィン・シリス症候群 0
136 片側巨脳症 0 186 ロスムンド・トムソン症候群 0
137 限局性皮質異形成 0 187 歌舞伎症候群 0
138 神経細胞移動異常症 0 188 多脾症候群 0
139 先天性大脳白質形成不全症 0 189 無脾症候群 0
140 ドラベ症候群 2 190 鰓耳腎症候群 0
141 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 0 191 ウェルナー症候群 0
142 ミオクロニー欠神てんかん 0 192 コケイン症候群 0
143 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 0 193 プラダー・ウィリ症候群 0
144 レノックス・ガストー症候群 0 194 ソトス症候群 0
145 ウエスト症候群 0 195 ヌーナン症候群 0
146 大田原症候群 0 196 ヤング・シンプソン症候群 0
147 早期ミオクロニー脳症 0 197 １p36欠失症候群 0
148 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 0 198 ４p欠失症候群 0
149 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 0 199 ５p欠失症候群 0
150 環状20番染色体症候群 0 200 第14番染色体父親性ダイソミー症候群 0
151 ラスムッセン脳炎 0 201 アンジェルマン症候群 0
152 ＰＣＤＨ19関連症候群 0 202 スミス・マギニス症候群 0
153 難治頻回部分発作重積型急性脳炎 0 203 22q11.2欠失症候群 0

154
徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん

性脳症
0 204 エマヌエル症候群 0

155 ランドウ・クレフナー症候群 0 205 脆弱Ｘ症候群関連疾患 0
156 レット症候群 0 206 脆弱X症候群 0
157 スタージ・ウェーバー症候群 0 207 総動脈幹遺残症 0
158 結節性硬化症 1 208 修正大血管転位症 0
159 色素性乾皮症 0 209 完全大血管転位症 0
160 先天性魚鱗癬 0 210 単心室症 0

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
211 左心低形成症候群 0 272 進行性骨化性線維異形成症 0
212 三尖弁閉鎖症 0 273 肋骨異常を伴う先天性側弯症 0
213 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 0 274 骨形成不全症 0
214 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 0 275 タナトフォリック骨異形成症 0
215 ファロー四徴症 0 276 軟骨無形成症 0
216 両大血管右室起始症 0 277 リンパ管腫症/ゴーハム病 16
217 エプスタイン病 0 278 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 1

218 アルポート症候群 1 279
巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病

変）
2

219 ギャロウェイ・モワト症候群 0 280 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 1

220 急速進行性糸球体腎炎 0 281 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 5
221 抗糸球体基底膜腎炎 0 282 先天性赤血球形成異常性貧血 0
222 一次性ネフローゼ症候群 9 283 後天性赤芽球癆 1
223 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1 284 ダイアモンド・ブラックファン貧血 0
224 紫斑病性腎炎 1 285 ファンコニ貧血 0



225 先天性腎性尿崩症 0 286 遺伝性鉄芽球性貧血 0
226 間質性膀胱炎（ハンナ型） 2 287 エプスタイン症候群 0
227 オスラー病 8 288 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 0
228 閉塞性細気管支炎 0 289 クロンカイト・カナダ症候群 1
229 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 0 290 非特異性多発性小腸潰瘍症 0

230 肺胞低換気症候群 0 291
ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸

型）
0

231 α1－アンチトリプシン欠乏症 0 292 総排泄腔外反症 0
232 カーニー複合 1 293 総排泄腔遺残 0
233 ウォルフラム症候群 0 294 先天性横隔膜ヘルニア 0

234
ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロ

フィーを除く。）
0 295 乳幼児肝巨大血管腫 0

235 副甲状腺機能低下症 0 296 胆道閉鎖症 2
236 偽性副甲状腺機能低下症 0 297 アラジール症候群 0
237 副腎皮質刺激ホルモン不応症 0 298 遺伝性膵炎 0
238 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 2 299 嚢胞性線維症 0
239 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 0 300 ＩｇＧ４関連疾患 23
240 フェニルケトン尿症 3 301 黄斑ジストロフィー 0
241 高チロシン血症1型 0 302 レーベル遺伝性視神経症 0
242 高チロシン血症2型 0 303 アッシャー症候群 0
243 高チロシン血症3型 0 304 若年発症型両側性感音難聴 0
244 メープルシロップ尿症 0 305 遅発性内リンパ水腫 0
245 プロピオン酸血症 1 306 好酸球性副鼻腔炎 22
246 メチルマロン酸血症 2 307 カナバン病 0
247 イソ吉草酸血症 0 308 進行性白質脳症 0
248 グルコーストランスポーター1欠損症 0 309 進行性ミオクローヌスてんかん 0
249 グルタル酸血症1型 0 310 先天異常症候群 0
250 グルタル酸血症2型 0 311 先天性三尖弁狭窄症 0
251 尿素サイクル異常症 0 312 先天性僧帽弁狭窄症 0
252 リジン尿性蛋白不耐症 1 313 先天性肺静脈狭窄症 0
253 先天性葉酸吸収不全 0 314 左肺動脈右肺動脈起始症 0

254 ポルフィリン症 0 315
ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／Ｌ

ＭＸ１Ｂ関連腎症
0

255 複合カルボキシラーゼ欠損症 0 316 カルニチン回路異常症 0
256 筋型糖原病 0 317 三頭酵素欠損症 0
257 肝型糖原病 1 318 シトリン欠損症  2

258
ガラクトース－１－リン酸ウリジルトランス

フェラーゼ欠損症
0 319 セピアプテリン還元酵素（ＳＲ）欠損症 0

259
レシチンコレステロールアシルトランスフェ

ラーゼ欠損症
0 320

先天性グリコシルホスファチジルイノシトー
ル（GPI）欠損症

0

260 シトステロール血症 0 321 非ケトーシス型高グリシン血症 0
261 タンジール病 0 322 β―ケトチオラーゼ欠損症   0
262 原発性高カイロミクロン血症 0 323 芳香族L－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 0
263 脳腱黄色腫症 0 324 メチルグルタコン酸尿症 0
264 無βリポタンパク血症 0 325 遺伝性自己炎症疾患 2
265 脂肪萎縮症 0 326 大理石骨病 0

266 家族性地中海熱 6 327
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるも

のに限る。）
0

267 高ＩｇＤ症候群 0 328 前眼部形成異常 0
268 中條・西村症候群 0 329 無虹彩症 0

269
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アク

ネ症候群
1 330 先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症

旧病名（先天性気管狭窄症）
0

270 慢性再発性多発性骨髄炎 0 331 特発性多中心性キャッスルマン病 4
271 強直性脊椎炎 8 332 膠様滴状角膜ジストロフィー 0

333 ハッチンソン・ギルフォード症候群 0
334 脳クレアチン欠乏症候群 0
335 ネフロン癆 0

336
家族性低βリポタンパク血症１
（ホモ接合体）

0

337 ホモシスチン尿症 1
338 進行性家族性肝内胆汁うっ滞症 0

（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 120
合計患者数（人） 1797



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）

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

特定機能病院入院基本料　一般（７：１）

特定機能病院入院基本料　一般（７：１）　　注１１　入院栄養
管理体制加算 　病棟名：東４階

特定機能病院入院基本料　精神（１３：１）

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２

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（２５：１）　看護補助者５割未満

急性期看護補助体制加算　注２　夜間１００対１急性期看護補
助体制加算

急性期看護補助体制加算　注３　夜間看護体制加算

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

無菌治療室管理加算１

無菌治療室管理加算２

放射線治療病室管理加算（治療用放射性同位元素による場
合）

急性期看護補助体制加算　注４　看護補助体制充実加算１

看護職員夜間配置加算　区分：１（１２対１）

看護補助加算　区分：２（５０対１）　精神病棟

看護補助加算　注４　看護補助体制充実加算１

摂食障害入院医療管理加算

栄養サポートチーム加算

医療安全対策加算１

感染対策向上加算１

患者サポート体制充実加算

重症患者初期支援充実加算

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

病棟薬剤業務実施加算２

データ提出加算２

入退院支援加算１

緩和ケア診療加算

精神科応急入院施設管理加算

入退院支援加算　注４　地域連携診療計画加算

入退院支援加算　注７　入院時支援加算

認知症ケア加算２

せん妄ハイリスク患者ケア加算

精神疾患診療体制加算

精神科急性期医師配置加算２イ

療養環境加算

重症者等療養環境特別加算

地域医療体制確保加算

救命救急入院料３

救命救急入院料　注２　精神疾患診断治療初回加算の「イ」

救命救急入院料　注３　救急体制充実加算１

精神科リエゾンチーム加算 救命救急入院料　注４に掲げる加算

精神科身体合併症管理加算

放射線治療病室管理加算（密封小線源による治療の場合）

（様式第2）



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療料）

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

救命救急入院料　注６　小児加算 　・

特定集中治療室管理料１ 　・

特定集中治療室管理料　注１　算定上限日数に関する基準 　・

特定集中治療室管理料　注２　小児加算 　・

特定集中治療室管理料　注５　早期栄養介入管理加算 　・

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 　・

小児入院医療管理料２ 　・

小児入院医療管理料　注２　保育士2名以上の場合 　・

小児入院医療管理料　注５　無菌治療管理加算 　・

小児入院医療管理料　注７　養育支援体制加算 　・

入院時食事療養（Ⅰ） 　・

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 　・

地域歯科診療支援病院入院加算 　・

　・ 　・

　・ 　・

（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

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

薬剤管理指導料

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

ウイルス疾患指導料の注２ ハイリスク妊産婦連携指導料１

外来栄養食事指導料の注３に規定する基準 肝炎インターフェロン治療計画料

糖尿病合併症管理料 医療機器安全管理料１

がん性疼痛緩和指導管理料 医療機器安全管理料２

がん患者指導管理料イ 在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

がん性疼痛緩和指導管理料の注２に規定する難治性がん性
疼痛緩和指導管理加算

精神科退院時共同指導料１及び２　（区分：２）

がん患者指導管理料ロ
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）

がん患者指導管理料ニ
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）

がん患者指導管理料ハ 皮下連続式グルコース測定（一連につき）

外来緩和ケア管理料 遺伝学的検査の注１に規定する施設基準

移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査　２　血液・腫瘍細胞

移植後患者指導管理料（臓器移植後） 骨髄微小残存病変量測定

糖尿病透析予防指導管理料 がんゲノムプロファイリング検査

乳腺炎重症化予防ケア・指導料
抗ＨＬＡ抗体（スクリーニング検査）及び抗ＨＬＡ抗体（抗体特
異性同定検査）

小児運動器疾患指導管理料 先天性代謝異常症検査

婦人科特定疾患治療管理料 ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

一般不妊治療管理料 ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液）

腎代替療法指導管理料
ウイルス・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）

生殖補助医療管理料１ 検体検査管理加算（Ⅰ）

外来腫瘍化学療法診療料１ 国際標準検査管理加算

外来放射線照射診療料 検体検査管理加算（Ⅳ）

がん治療連携計画策定料 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

連携充実加算 遺伝カウンセリング加算

外来腫瘍化学療法診療料の注９に規定するがん薬物療法体
制充実加算

遺伝性腫瘍カウンセリング加算

ニコチン依存症管理料 心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

（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

ヘッドアップティルト試験 血流予備量比コンピューター断層撮影　第１CT

長期継続頭蓋内脳波検査 血流予備量比コンピューター断層撮影　第２CT

単線維筋電図 血流予備量比コンピューター断層撮影　第３CT

神経学的検査 外傷全身ＣＴ加算  （第1.・２・３CT室（６４列）)

補聴器適合検査 心臓ＭＲＩ撮影加算

黄斑局所網膜電図 乳房ＭＲＩ撮影加算　（第1ＭＲＩ室）

全視野精密網膜電図 乳房ＭＲＩ撮影加算　（第2ＭＲＩ室）

コンタクトレンズ検査料１ 乳房ＭＲＩ撮影加算　（第3ＭＲＩ室）

小児食物アレルギー負荷検査 乳房ＭＲＩ撮影加算　（第4ＭＲＩ室）

前立腺針生検法（ＭＲＩ撮影及び超音波検査融合画像による
もの）

小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 頭部ＭＲＩ撮影加算

画像診断管理加算４ 全身ＭＲＩ撮影加算　（第１MRI室）

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。）

全身ＭＲＩ撮影加算　（第２MRI室）

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
合に限る。）

全身ＭＲＩ撮影加算　（第３MRI室）

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ＰＥＴ
イメージング剤を用いた場合を除く。）

全身ＭＲＩ撮影加算　（第４MRI室）

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ＰＥＴ
イメージング剤を用いた場合に限る。）

外来化学療法加算１

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影（６４列以上のマルチスライスＣＴ）１台
目　　（第３ＣＴ室）

無菌製剤処理料

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影（１６以上６４列未満のマルチスライスＣ
Ｔ）２台目　（CTシミユレータ室）

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影（１６以上６４列未満のマルチスライスＣ
Ｔ）３台目　（血管造影室）

心大血管疾患リハビリテーション料　初期加算及び急性期リ
ハビリテーション加算

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影（６４以上のマルチスライスＣＴ）４台目
（第２CT室）

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影（６４列以上のマルチスライスＣＴ）５台
目　（第１CT室）

脳血管疾患等リハビリテーション料　初期加算及び急性期リ
ハビリテーション加算

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影　　３テスラ　（第１ＭＲＩ） 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影　　３テスラ　（第２ＭＲＩ）
運動器リハビリテーション料　初期加算及び急性期リハビリ
テーション加算

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影　　１．５テスラ　（第３ＭＲＩ） 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影　　１．５テスラ　（第4ＭＲＩ）
呼吸器リハビリテーション料　初期加算及び急性期リハビリ
テーション加算

冠動脈ＣＴ撮影加算（第1.・２・３CT室（６４列）)
摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下機能回復体制加算
２

（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

がん患者リハビリテーション料 網膜再建術

集団コミュニケーション療法料 人工中耳植込術

通院・在宅精神療法の注８に規定する療養生活継続支援加
算

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

救急患者精神科継続支援料
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。）

抗精神病特定薬剤治療指導管理料(治療抵抗性統合失調治
療指導管理料に限る｡)

鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む）

医療保護入院等診療料 鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

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

導入期加算３及び腎代替療法実績加算 内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術

移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法 頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

ストーマ合併症加算 乳癌センチネルリンパ節生検加算１（併用）

皮膚移植術（死体） センチネルリンパ節生検（併用）

自家脂肪注入 乳癌センチネルリンパ節生検加算２（単独）

組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

センチネルリンパ節生検（単独）

骨悪性腫瘍、類骨骨腫及び四肢軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法
乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わ
ないもの）及び乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの）

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。）））

ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限
る。）

乳腺悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法

椎間板内酸素注入療法
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）

緊急穿頭血腫除去術
胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術(内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算
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）

内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術
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）

脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡手術用支援機
器を用いる場合）

脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
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。）

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）

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）

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）

肺悪性腫瘍及び胸腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法

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）

胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術支援機器を用いる
場合）

緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

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）及び膣腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

（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）

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

経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）（高速回転
式経皮経管アテレクトミーカテーテルによるもの）

体外衝撃波膵石破砕術

経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）（アテロー
ム切除アブレーション式血管形成術用カテーテルによるもの）

腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

胸腔鏡下弁形成術
腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

胸腔鏡下弁置換術 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

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）

不整脈手術　左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）
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）

経皮的中隔心筋焼灼術 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

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）

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）

腎悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法

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）

同種死体腎移植術

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

生体腎移植術

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）

腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術(内視鏡手術支援機器を用いる
場合）

大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

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

補助人工心臓
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）

腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）
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）

腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）
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）

骨盤内悪性腫瘍及び腹腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術　（子宮体がんに限る）

腹腔鏡下十二指腸局所切除術（内視鏡処置を併設するもの） 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術　（子宮頸がんに限る）

腹腔鏡下胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合））及び腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術（内視
鏡手術用支援機器を用いるもの））

腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

腹腔鏡下噴門側胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援
機器を用いる場合））及び腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫
瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの））

体外式膜型人工肺管理料

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

医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術

バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術
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。）

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。）

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）

体外衝撃波胆石破砕術 輸血管理料Ⅰ

（様式第2）



腹腔鏡下肝切除術 貯血式自己血輸血管理体制加算



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

自己生体組織接着剤作成術 看護職員処遇改善評価料（５８）

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

同種クリオプレシピテート作成術 入院ベースアップ評価料（６８）

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 医療機器安全管理料（歯科）

胃瘻造設時嚥下機能評価加算 歯科治療時医療管理料

麻酔管理料（Ⅰ) 有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査

麻酔管理料（Ⅱ） 有床義歯咀嚼機能検査2のロ及び咬合圧検査

周術期薬剤管理加算 歯科口腔リハビリテーション料２

放射線治療専任加算（第1リニアック室・第2リニアック室） 手術用顕微鏡加算

外来放射線治療加算 口腔粘膜処置

高エネルギー放射線治療 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

１回線量増加加算（高エネルギー放射線治療） ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー

１回線量増加加算（強度変調放射線治療）IMRT)） 歯科技工加算１及び２

強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）（第1リニアック室・第2リニアッ
ク室）

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）

画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）（第1リニアック室） 歯周組織再生誘導手術

体外照射呼吸性移動対策加算 広範囲顎骨支持型装置埋入手術

定位放射線治療　　（第2リニアック室） 歯根端切除手術の注３

定位放射線治療呼吸性移動対策加算（第1リニアック室） 口腔粘膜血管腫凝固術

画像誘導密封小線源治療加算 レーザー機器加算

保険医療機関間の連携による病理診断 口腔病理診断管理加算２

保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による術
中迅速病理組織標本作製

クラウン・ブリッジ維持管理料

保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による迅
速細胞診

歯科矯正診断料

デジタル病理画像による病理診断
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〕

病理診断管理加算２ 歯科外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)

悪性腫瘍病理組織標本加算 　・

皮膚悪性腫瘍センチネルリンパ節生検加算 　・

（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） 26

剖検率（％） 10.00%

　 (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。

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

　・

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

(注）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

剖　検　の　状　況

（様式第2）

実績なし



1  研究費補助等の実績

金   額

5,200,000
補

委

4,700,000
補

委

4,800,000
補

委

2,700,000
補

委

8,400,000
補

委

5,900,000
補

委

800,000
補

委

1,100,000
補

委

1,100,000
補

委

1,000,000
補

委

800,000
補

委

1,200,000
補

委

1,100,000
補

委

400,000
補

委

1,200,000
補

委

1,200,000
補

委

900,000
補

委

200,000
補

委

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

PI3K/Akt腱再生シグナルの解明による新
規腱再生治療法の開発

河村　真吾 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

血管内皮グリコカリックス構成成分の違い
による臓器保護メカニズムの解明

岡田　英志
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

乳酸シャトルを指標とする軟骨での嫌気
的解糖系の機能解析と軟骨疾患に対する
創薬開発

秋山　治彦 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

化学遺伝学を用いた下降性疼痛抑制系
の操作で慢性疼痛治療薬のシードを探す

紙谷　義孝
麻酔科疼痛治療
科

独立行政法人日
本学術振興会

Ready-to-useセルパッケージングによる骨
再生モダリティーの新戦略と創成

山田　陽一 歯科口腔外科
独立行政法人日
本学術振興会

地域コホートと深層学習による老年症候
群予防に資する個別化栄養療法の確立

矢部　大介 第3内科
独立行政法人日
本学術振興会

リコンビナントトロンボモジュリンの血管内
皮グリコカリックス増生効果の検討

鈴木　浩大
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

自己免疫性GFAPアストロサイトパチーの
病態機序の解明と治療法の確立

木村　暁夫 脳神経内科
独立行政法人日
本学術振興会

中間表現型を用いた不安症とうつ病を判
別可能な遺伝的疾患特異性の解明

塩入　俊樹 精神科
独立行政法人日
本学術振興会

遺伝性自己炎症疾患における病的意義
不明遺伝子バリアントの評価法の確立

大西　秀典 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

PIK3CA/RASシグナル経路に注目したカ
ポジ型リンパ管腫症の病態解明

小関　道夫 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

レチノイドシグナルと脂肪肝に着目した新
規胆管癌マウスモデル樹立と発癌機序の
解明

白上　洋平 第1内科
独立行政法人日
本学術振興会

左室リバースリモデリングにおけるオート
ファジーの病態的意義と治療応用の探索

金森　寛充 第2内科
独立行政法人日
本学術振興会

周術期医療の質をケアプロセスの視点で
ビッグデータの利活用で探索する臨床指
標

長瀬　清 手術部
独立行政法人日
本学術振興会

バーシカンの血管内皮グリコカリックスに
おける機能の解析

長屋　聡一郎
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

血管内皮障害時の一次繊毛の超微形態
とその機能の解析

神田　倫秀
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

ヘパラン硫酸を用いた皮膚損傷の治癒メ
カニズムの解明と新規治療法の開発

小倉　真治
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

成人側弯症の歩行速度向上を企図した
新規歩行支援機の開発とリハビリプロトコ
ルの提案

岩井　智守男 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

（様式第3）



900,000
補

委

900,000
補

委

800,000
補

委

900,000
補

委

1,000,000
補

委

500,000
補

委

1,000,000
補

委

800,000
補

委

600,000
補

委

1,000,000
補

委

1,100,000
補

委

1,300,000
補

委

1,300,000
補

委

1,100,000
補

委

1,000,000
補

委

1,100,000
補

委

1,200,000
補

委

1,100,000
補

委

700,000
補

委

1,200,000
補

委

脊椎関節炎における付着部炎と骨新生に
関する新規シグナル探索と治療への応用

田中　領 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

シュワン細胞脱分化機構の解明と未分化
シュワン細胞誘導による末梢神経再生の
研究

平川　明弘 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

低分子ヘパリンを用いた骨DDSの開発と
骨再生研究

野澤　聡 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

アミノ酸代謝からひも解く癌患者のサルコ
ペニア

兼村　信宏 血液内科
独立行政法人日
本学術振興会

心臓胸部大血管手術における術後回復
過程と血中シンデカン-1の関連性の検討

加藤　貴吉 心臓血管外科
独立行政法人日
本学術振興会

Dual-energy CTによる、EVAR後エンド
リーク評価法の確立

坂井　修 心臓血管外科
独立行政法人日
本学術振興会

血栓塞栓症と血管内皮グリコカリックス障
害の関連についての検討

吉田　隆浩
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

患者由来癌モデルを用いた頭頸部癌薬
物療法個別化への挑戦

小川　武則 耳鼻咽喉科
独立行政法人日
本学術振興会

AIによる循環器リモート身体診察法の開
発

大倉　宏之 第2内科
独立行政法人日
本学術振興会

ケトン体代謝異常症に対する包括的診
断・解析システムの構築

笹井　英雄 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

IL-18ペプチド阻害分子立体構造を基盤
とした低分子創薬へ向けた比較構造解析

加藤　善一郎 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

変形性膝関節症の治療標的としてのホス
ホリパーゼCガンマの機能解析

小川　寛恭 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

ペプチド修飾による骨指向性多硫酸化糖
鎖を使った新規骨粗鬆症治療の開発

山田　一成 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

人工知能技術を活用したゲノム情報およ
び中間表現型を用いた統合失調症と双極
症の判別

大井　一高 精神科
独立行政法人日
本学術振興会

小胞体ストレスがテモゾロミドに及ぼす影
響

庄田　健二 脳神経外科
独立行政法人日
本学術振興会

グリコカリックスに着目した新たな悪性脳
腫瘍治療法の研究

中山　則之 脳神経外科
独立行政法人日
本学術振興会

新規神経免疫疾患抗IgLON5抗体関連疾
患：診断基準作成と治療反応予測因子の
同定

下畑　享良 脳神経内科
独立行政法人日
本学術振興会

リコンビナント･インブレッド系マウスを用い
た膠原病治療モデルの包括的ゲノム解析

宮崎　龍彦 病理部
独立行政法人日
本学術振興会

細胞分裂数を記録する人工遺伝子の開
発

長岡　仁 病理部
独立行政法人日
本学術振興会

炎症性筋疾患の非侵襲および高感度診
断技術の開発

水野　希 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会



1,100,000
補

委

1,000,000
補

委

1,200,000
補

委

1,200,000
補

委

1,100,000
補

委

1,300,000
補

委

1,200,000
補

委

1,400,000
補

委

1,100,000
補

委

1,100,000
補

委

1,200,000
補

委

1,000,000
補

委

1,700,000
補

委

2,200,000
補

委

1,200,000
補

委

100,000
補

委

1,900,000
補

委

1,300,000
補

委

1,200,000
補

委

1,300,000
補

委

慢性肝炎における生体代謝情報の解明と
線維化前診断法の開発

河合　信行 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

小径膵癌の検出および超早期治療効果
判定を可能とする重水素代謝MRI法の開
発

野田　佳史 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

超偏極MRIと高磁場NMRを用いた腫瘍内
レドックス代謝機構の解明

野澤　麻枝 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

血管内皮障害に着目した化学療法誘発
性末梢神経障害に対する新規予防・治療
戦略

鈴木　昭夫 薬剤部
独立行政法人日
本学術振興会

大腸癌微小環境におけるグリコカリックス
の機能解析

松橋　延壽 消化器外科
独立行政法人日
本学術振興会

グリオーマにおける動的核偏極MRIによる
代謝情報可視化法の開発

安藤　知広 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

頸動脈エコーによる血管年齢推定法－正
確性向上のための新たな手法開発ー

森田　浩之 総合内科
独立行政法人日
本学術振興会

ぺルオキシソーム病モデルフィッシュを用
いた神経変性疾患の重症度予測と治療
法の開発

久保田　一生 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

RXRα遺伝子改変マウスを用いた肥満関
連大腸癌の発癌機序の解明

境　浩康 第1内科
独立行政法人日
本学術振興会

診療ガイドラインの検証と老化モデルの解
析に基づく高齢肝硬変患者の包括的治
療戦略

清水　雅仁 第1内科
独立行政法人日
本学術振興会

膵癌に対する過酸化水素局注を併用した
新規放射線治療: DNP-MRIを用いた早期
効果判定

岩下　拓司 第1内科
独立行政法人日
本学術振興会

TNFAIP3遺伝子バリアントを導入した1型
糖尿病疾患特異的モデル細胞の構築

堀　友博 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

癌細胞に存在する不良ミトコンドリアの代
謝制御による新規癌治療法の開発

二村　学 乳腺外科
独立行政法人日
本学術振興会

脳虚血／再灌流障害において、分子シャ
ペロンが神経炎症に及ぼす影響とその分
子基盤

田辺　久美子
麻酔科疼痛治療
科

独立行政法人日
本学術振興会

糖尿病による血管内皮グリコカリックス障
害が植皮／皮弁術に与える影響の検討

岡本　遥
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

モーションキャプチャーによる聴性行動反
応聴力検査の動作解析とAI解析での難
聴診断

小原　奈津子 耳鼻咽喉科
独立行政法人日
本学術振興会

自家軟骨移植の代用としてのu-
HA/PLLAの可能性

加藤　久和 形成外科
独立行政法人日
本学術振興会

幹細胞ステムネス性維持とマクロファージ
極性転換による骨質維持改善を図る骨再
生研究

片桐　渉 歯科口腔外科
独立行政法人日
本学術振興会

FGF２刺激歯髄細胞由来エクソソームの
歯周組織再生に向けた評価

川口　知子 歯科口腔外科
独立行政法人日
本学術振興会

アレルギーワクチンの作成を目標とした新
規手法によるIgE抗体の応答メカニズムの
解析

川本　典生 小児科
独立行政法人日
本学術振興会
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複合現実情報端末と超音波によるハイブ
リッド遠隔診療教育システムの開発

牛越　博昭 第2内科
独立行政法人日
本学術振興会

骨折治癒部位に誘導されるシュワン細胞
と間葉系骨形成細胞の細胞間情報伝達
機構の解明

河村　真吾 整形外科
独立行政法人日
本学術振興会

体液移動におけるリンパ管内皮グリコカ
リックスの機能解析

岡田　英志
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

肝硬変患者の体組成とアウトカムに関する
研究

華井　竜徳
生体支援セン
ター

独立行政法人日
本学術振興会

胃癌におけるNPC1L1の発現・機能解析 今井　健晴 消化器外科
独立行政法人日
本学術振興会

血管炎による誘発される高血糖発症機序
の解明

吉田　省造
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

CD44をターゲットとした子宮頸癌の新規
治療の開発

森　美奈子
新生児集中治療
部

独立行政法人日
本学術振興会

抗PD-1抗体耐性頭頸部癌へのネオアン
チゲンがんワクチン療法の適応と臨床応
用検討

柴田　博史 耳鼻咽喉科
独立行政法人日
本学術振興会

嚥下時に食道内に陰圧を形成する新たな
嚥下法-バキューム嚥下-の臨床応用

國枝　顕二郎 脳神経内科
独立行政法人日
本学術振興会

血管内皮グリコカリックス障害と抗菌薬血
中濃度の関連性の探索的研究

手塚　宜行
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

時計遺伝子Bmal1の血管内皮グリコカリッ
クス合成に対する影響の検討

福田　哲也
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

モデルマウスを用いたミトコンドリアチオ
ラーゼ欠損症の病態解明

大塚　博樹 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

リンパ管腫症におけるシグナル伝達経路
と微小環境に着目した病態解明

安江　志保 小児科
独立行政法人日
本学術振興会

メマンチンを用いた膠芽腫新規薬物療法
の開発

山田　哲也 脳神経外科
独立行政法人日
本学術振興会

転移性腎細胞癌の治療抵抗性における
グリコカリックス構造の超微形態学的検討

飯沼　光司 泌尿器科
独立行政法人日
本学術振興会

WHO分類5版で診断した軟部肉腫の診
断、予後予測に関するmpMRIの有用性の
研究

川口　真矢 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

動的核偏極（DNP）法を用いた超偏極MRI
による脱髄性疾患の早期診断法開発

永田　翔馬 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

動的核偏極法イメージングを用いた心不
全の早期診断

藤本　敬太 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

高齢者糖尿病のサルコペニア予防のため
の新規栄養療法の確立

鷹尾　賢 第3内科
独立行政法人日
本学術振興会

個別化治療を見据えた成人T細胞白血病
/リンパ腫の分子病理学的解析

坂本　祐真 病理部
独立行政法人日
本学術振興会
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胆汁にて胆道癌遺伝子パネル検査と治療
薬探索を可能とする胆汁セルブロック検
体の開発

奥野　充 第1内科
独立行政法人日
本学術振興会

MEGを用いた精神疾患における神経振動
の制御機構異常の検討

杉山　俊介 精神科
独立行政法人日
本学術振興会

アルコール性肝障害における肝ミトコンド
リア代謝に着目した線維化前診断法の開
発

加賀　徹郎 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

癌微小環境からみたAYA世代乳癌の特
性の解明と新たな治療戦略の構築

徳丸　剛久 消化器外科
独立行政法人日
本学術振興会

大腸癌微小環境におけるグリコカリックス
の機能解析

水谷　千佳 消化器外科
独立行政法人日
本学術振興会

三次元培養法を用いたTP阻害薬による
5FU耐性解除機構の検討

浅井　竜一 消化器外科
独立行政法人日
本学術振興会

細胞間質の体液移動にβ1インテグリンが
及ぼす影響の解明

北川　雄一郎
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

血管内皮グリコカリックスの障害マーカー
は血管透過性のバイオマーカーとなりうる
か？

鈴木　景子
高次救命治療セ
ンター

独立行政法人日
本学術振興会

Ferroptosisに着目したくも膜下出血にお
ける新規治薬の開発

松原　博文 脳神経外科
独立行政法人日
本学術振興会

日本人頭頸部癌患者における口腔細菌
叢の網羅的解析による特異的細菌叢の同
定

森　健一 耳鼻咽喉科
独立行政法人日
本学術振興会

メニエール病における末梢血単核細胞の
炎症性サイトカイン産生能に関する検討

奥田　弘 耳鼻咽喉科
独立行政法人日
本学術振興会

術中摘出隅角組織を用いた緑内障眼の
網羅的解析

松尾　将人 眼科
独立行政法人日
本学術振興会

多系統萎縮症のコミュニケーション障害に
対する体系的な支援法の確立

山田　恵 脳神経内科
独立行政法人日
本学術振興会

臨床応用を目的とする酸素・代謝を指標と
する新たな分子画像診断技術の国際共
同開発

松尾　政之 放射線科
独立行政法人日
本学術振興会

マウス生体内初期化技術を用いた機能的
甲状腺再生の試み

飯沼　亮太 耳鼻咽喉科
独立行政法人日
本学術振興会

先端医療・臨床
研究推進セン
ター

国立研究開発法
人日本医療研究
開発機構

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

矢部　大介 第3内科
国立研究開発法
人日本医療研究
開発機構

骨頭圧潰前の特発性大腿骨頭壊死症を
対象としたbFGFゼラチン製剤の医師主導
第Ⅲ相治験

秋山　治彦 整形外科
国立研究開発法
人日本医療研究
開発機構

自己免疫性GFAPアストロサイトパチーの
実態解明と治療法確立を目的としたエビ
デンス創出研究

木村　暁夫 脳神経内科
国立研究開発法
人日本医療研究
開発機構

硝子体再建能力を有する自己集合性ペ
プチドゲル硝子体再建材の開発

坂口　裕和 眼科
国立研究開発法
人日本医療研究
開発機構

QbDの概念が導入された業務フローの活
用による多職種連携の研究計画支援体
制・方法の汎用化に向けた検討

浅田　隆太
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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
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1 Case report

2 Case report

3 Case report

4 Case report

5 Case report

6 Original Article

7 Original Article

8 Review

9 Original Article

10 Original Article

11 Original Article

12 Case report

13 Review

Komura S, Hirakawa A,
Hirose H, et al.

Takada J, Arao M, Kojima K,
et al.

第1内科

Ryota Iinuma, Hisakazu Kato,
Tatsuhiko Yamada, et al.

Endoscopy,2023,55,E753-E754

Auris Nasus
Larynx.,2023,50(5),827-830

Case Rep
Ophthalmol,2023,14(1),613-619

Arch Orthop Trauma
Surg.,2023,Jul;143(7),4539-4546.

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

Miyase T, Mochizuki K,
Kokuzawa S, et al.

眼科

Trapeziectomy with ligament
reconstruction and tendon
interposition arthroplasty
continuously improves hand
functions up to 5-year
postoperatively

雑誌名・
出版年月等

Cureus.,2023,15(6),e41237

耳鼻咽喉科

整形外科

PLoS One.,2023,18(1),e0278234

Vitreous Humor Positive for DNA
of Human Herpesvirus 7 in Eye
With Ocular Toxoplasmosis.

Usefulness of water pressure
observation in detection and
direct clipping of source of
colonic diverticular bleeding.

Usefulness of intraoperative
monitoring for mesenteric lymph
node metastasis in transplanted
free jejunum

Moroto N, Nakakura S,
Tabuchi H, et al.

眼科

Yagasaki A, Miyase T, Sakai
S, et al.

眼科

Use of multifocal
electroretinograms to determine
stage of glaucoma.

Two Pediatric Patients with
Acute Acquired Comitant
Esotropia as the First Symptom
of Brainstem Tumor: A Case
Report.

薬剤部

PLOS ONE,2023,18(1),e0279011

Asia Pac J Oncol
Nurs,2023,10(Suppl 1),100280

麻酔科疼痛治療科

The role of pharmacists in
multimodal cancer cachexia care

Iida H, Onuma T, Nakashima
D, et al.

Fujii H, Yamada Y, Iihara H,
et al.

Tramadol regulates the activation
of human platelets via Rac but
not Rho/Rho-kinase

Takazawa T, Horiuchi T,
Nagumo K, et al.

麻酔科疼痛治療科 Br.J.Anaesth,2023,131（1）,159-169

Hirakawa A, Komura S,
Kuramitsu N, et al.

整形外科
J Hand Surg Asian Pac
Vol.,2023,Aug;28(4),472-478

The Japanese Epidemiologic
Study for Perioperative
Anaphylaxis, a prospective
nationwide study: allergen
exposure, epidemiology, and
diagnosis of anaphylaxis during
general anaesthesia

The Incidence of Heterotopic
Ossification in Surgically and
Non-surgically Treated Elbow
Fractures at a Municipal Hospital
in Japan.

Kano K, Enomoto Y, Hori T,
et al.

脳神経外科
World Neurosurg,2023,172,e185-
e193

Kunieda K, Hayashi Y,
Yamada M, et al.

脳神経内科
Intern Med. ,2023,62(23),3537-
3540

The Height and Mobility of
Protruding Plaque After Carotid
Artery Stenting Are Associated
with Postoperative Ischemic
Lesions.

The Evaluation of
Benzodiazepine-induced
Dysphagia Using High-resolution
Manometry

Suzuki K, Miura T, Okada H
高次救命治療セン
ター

Acute Medicine &
Surgery,2023,10(1),e896

The endothelial glycocalyx-All
the same? No, it is not
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18 Review
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21 Original Article

22 Original Article
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24 Original Article

25 Review

26 Original Article

27 Case report

Tezuka R, Iwashita T, Uemura
S, et al.

第1内科 Pancreatology,,22,1134-1140

The efficacy and safety of
modified FOLFIRINOX for
unresectable advanced pancreatic
cancer in elderly versus young
patients: A multicenter
retrospective cohort study.

Sugiyama S, Taniguchi T,
Kinukawa T, et al.

精神科 Front Neurosci,2023,17,1127040

Tajima JY, Yokoi R, Kiyama
S, et al.

消化器外科
Surg
Today,2023,,Online ahead of print.

The 40-Hz auditory steady-state
response enhanced by beta-band
subharmonics

Technical outcomes of robotic-
assisted surgery versus
laparoscopic surgery for rectal
tumors: a single-center safety and
feasibility study.

Enomoto Y, Onuma T, Hori
T, et al.

脳神経外科 Int J Mol Sci,2023,24(11),9716

Iwashita T, Iwata K, Hamada
T, et al.

第1内科 J Gastroenterol,2023,58,98-111

Synergy by Ristocetin and
CXCL12 in Human Platelet
Activation: Divergent Regulation
by Rho/Rho-Kinase and Rac.

Supportive treatment during the
periprocedural period of
endoscopic treatment for
pancreatic fluid collections: a
critical review of current
knowledge and future
perspectives.

Kojima K, Takada J, Kamei
M, et al.

第1内科
Clin J Gastroenterol,2023,16,848-
853

Miyake T, Okada H, Kanda
N, et al.

高次救命治療セン
ター

International Journal of Emergency
Medicine,2023,16(1),7

Steroid refractory severe
ulcerative colitis after kidney
transplantation successfully
treated with infliximab.

Spinal injury with sapinal
ankylosing disorders as a primary
cause of
death: report of two cases

Shirakami Y, Kato J, Maeda
T, et al.

第1内科
J Gastroenterol
Hepatol,2023,38,800-808

Ayako Sekine, Takatomo
Watanabe , Ayumi Nakabo, et
al.

検査部 J Cardiol,2023,in press,

Skeletal muscle atrophy is
exacerbated by steatotic and
fibrotic liver-derived TNF-α in
senescence-accelerated mice.

Sitting maneuver to uncover
latent left ventricular outflow
tract obstruction in patients
without hypertrophic
cardiomyopathy

 Komuro H, Shinohara S,
Fukushima Y, et al.

呼吸器外科
J Immunother
Cancer.,2023,11(8),e007180

Matsuhashi N, Tajima JY,
Yokoi R, et al.

消化器外科 BMC Surg,2023,23(1),332

Single-cell sequencing on
CD8<sup>+</sup> TILs revealed
the nature of exhausted T cells
recognizing neoantigen and
cancer/testis antigen
in non-small cell lung cancer.

Short-term outcomes associated
with the use of a new powered
circular stapler for rectal
reconstructions: a retrospective
study comparing it to manual
circular staplers using inverse
probability of treatment weight
analysis.

Ohi K. 精神科 BMC Medicine. ,2023,21(1):,203

Aoyama S, Okuda H,
Furuzawa N, et al.

精神科 Schizophrenia.,2023,9(1):,16

Shared genetic correlation and
causal association between major
depressive disorder and breast
cancer,

Sex differences in brainstem
structure volumes in patients
with schizophrenia.

Nishio A, Kamidani R, Okada
H, et al.

高次救命治療セン
ター

Frontiers in
Medicine,2023,10,Article number
1111139

Serum syndecan-1 concentration
in hemolysis, elevated liver
enzymes, and low platelets
syndrome: A case report
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30 Original Article

31 Case report

32 Case report
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34 Original Article

35 Original Article

36 Original Article

37 Original Article

38 Letter

39 Original Article

40 Original Article

Yamaji F, Okada H, Kamidani
R, et al.

高次救命治療セン
ター

Frontiers in Medicine,2023,Volume
9,Article number 1089219

Retrospective cohort study to
determine the effect of preinjury
antiplatelet or anticoagulant
therapy on mortality in patients
with major trauma

Ohmura K, Daimon T,
Ikegame Y, et al.

脳神経外科 Brain Behav,2023,13(12),e3291

Yamazaki M, Komizo N, Iihara
H, et al.

薬剤部 Anticancer Res,2023,43(2),725-732

Resection of positive tissue on
methionine-PET is associated
with improved survival in
glioblastomas.

Relationship Between Osimertinib
Concentration and Clinical
Response in Japanese Patients
With Non-small Cell Lung
Cancer

Sakaguchi H, Kabata D,
Sakimoto S, et al.

眼科 Ophthalmol Sci.,2023,3(4),100339

Takada J, Arao M, Kojima K,
et al.

第1内科 Endoscopy,2023,55,E1238-E1239

Relationship between Full-
Thickness Macular Hole Onset
and Posterior Vitreous
Detachment: A Temporal Onset
Theory.

Radial incision and cutting for
post-esophageal endoscopic
submucosal dissection stricture
with prior perforation during
dilation

Onishi S, Tanaka T, Tajika M. 第1内科 Gastro Hep Advances,2023,2,755

Kanda N, Miyake T, Okada
H, et al.

高次救命治療セン
ター

Heliyon,2023,9(3),Article number
e14073

Pseudoaneurysm after
percutaneous endoscopic
gastrostomy with repeated
hematemesis.

Prospective study examining the
probability of cerebral fat
embolism based on magnetic
resonance imaging

Sakurai S, Maezawa M, Nakao
S, et al.

薬剤部 J Neurol Sci,2023,455,122789

Ando T, Kato H, Shibata H,
et al.

放射線科
J Comput Assist
Tomogr,2023,47(3),507-513

Progressive multifocal
leukoencephalopathy analyzed
using the Japanese Adverse Drug
Event Report database

Prognostic Factors of
Pretreatment Magnetic
Resonance Imaging for Predicting
Clinical Outcome in Patients
With Parotid Gland Cancer

Hanai T, Nishimura K, Miwa
T, et al.

第1内科 JGH Open,2023,7,208-214

Sakaida Y, Ohi K, Fujikane D,
et al.

精神科 Asian J Psychiatr. ,2023,83,103549

Prevalence, association, and
prognostic significance of
polypharmacy and sarcopenia in
patients with liver cirrhosis.

Prediction of individuals with any
psychiatric disorders and first- or
second-degree relatives of
individuals with psychiatric
disorders among university
students using schizotypal
personality traits, autism-
spectrum traits and emotional
intelligence.

Chikaishi W, Higashi T,
Hayashi H, et al.

消化器外科
Thorac Cancer,2023,14(20),1941-
1945

Tsuchiya H, Yasufuku I,
Fukada M, et al.

消化器外科
Asian J Endosc
Surg,2023,16(4),695-705

Potential activity of adiponectin-
expressing regulatory T cells
against triple-negative breast
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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。

 Effectiveness of countermeasure
for polypharmacy by
multidisciplinary team review in
patients with diabetes mellitus
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J Diabetes
Investig,2023,14(10),1202-1208

　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。

Nishida S, Kato T, Hayashi Y,
et al.

　「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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three possibly pathogenic de
novo missense variants in NF1
and GABBR1

Matsuo M., Niwa H., Onishi
H., et al.

小児科 J Dermatol,2023,,

Ohno S, Tanaka Y, Sato Y, et
al.

消化器外科
Clin J
Gastroenterol,2023,16(4),508-514

A case of generalized pustular
psoriasis with discrepant
resolution time between pustules
and erythema after treatment with
spesolimab

A case of advanced
hypopharyngeal cervical
esophageal cancer treated by
curative resection with
management of tracheoesophageal
fistula.

Tanabe K, Sugiyama Y,
Yoshimura N, et al.

麻酔科疼痛治療科 JA Clinical Reports ,2023,9（1）,17

Yamazaki M, Komizo N, Iihara
H, et al.

薬剤部 Chromatography,2023,44(2),55-60

 Successful treatment with spinal
cord stimulation for pain due to
eosinophilic granulomatosis with
polyangiitis: a case report.

 Simultaneous and Rapid
Determination of Plasma
Concentrations of Four Tyrosine
Kinase Inhibitors Using Liquid
Chromatography/Tandem Mass
Spectrometry in Patients with
Non‒Small Cell Lung Cancer
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(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 0 件

(注) 1

2

筆頭著者の
特定機能病院における
所属

題名

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

発表者氏名

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

雑誌名・
出版年月等

　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。



(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 

研究等の責任者、研究等の立案・提出、多機関共同研究、利益相反の確認等 

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 

 所掌業務、組織、任期、会議等 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年11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31回 

 ・研修の主な内容 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針について、臨床研究法について、倫理

審査委員会申請書類について等 

(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 

岐阜大学医学部附属病院は，先進医療を提供し，地域医療の中核を担う能力を備えた医師を育成

するため，2年間の初期研修を修了した医師を対象に，その分野での卓越した専門医の育成を行っ

ている。 

○優れた指導医によるきめ細かい指導体制 

優れた知識と経験をもつ多数の指導医の下で質の高い研修を実施。 

メジャーな診療科だけでなく大学病院ならではのマイナー科と呼ばれる診療科にも多数の指導医

を配置。 

○豊富な知識・経験を持つ専門医を育成 

大学病院や関連病院で豊富な臨床経験を積む中で，基礎的な力を養いながら専門医を取得できる

。また，大学院へ進むことも可能で，希望者は基礎研究，臨床研究を行い，医学博士の取得を目

指すことができる。 

○豊富な機材を利用したシミュレーション教育 

岐阜大学医学部附属病院が所有している内視鏡外科手術トレーニングセンターのシミュレーター

を利用したトレーニングを実施。 

○研修例 

•１年目 岐阜大学病院 
•２～３年目 連携施設 
•４年目以降 専門医取得→各種領域専門医申請 
 

（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         71 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        

末次 淳 内科・消化器内科 副科長           26年             
兼村 信宏 内科・血液内科 副科長 25年             
金森 寛充 内科・循環器内科 准教授           26年             
遠渡 純輝 内科・呼吸器内科 助教           20年             
田 学郎 内科・腎臓内科 助教 20年             
堀川 幸男 内科・糖尿病代謝内科 臨床教授           35年             
廣田 卓男 内科・免疫内分泌内科 副科長 27年  
下畑 享良 内科・脳神経内科 科長           33年             
森田 浩之 総合診療 科長           40年             
土井 潔 外科・心臓血管外科 科長           35年             
岩田 尚 外科・呼吸器外科 科長           35年             
松橋 延壽 外科・消化器外科 科長           28年             
二村 学 外科・乳腺外科 科長           36年             
早崎 容 産婦人科 医局長           27年             
野澤 聡 整形外科 医局長           26年             
中山 則之 脳神経外科 医局長           27年             
坂口 裕和 眼科 科長           28年             



小川 武則 耳鼻咽喉科 科長           26年             
岩田 浩明 皮膚科 科長           25年             
古家 琢也 泌尿器科 科長           30年             
大井 一高 精神科 副科長           19年             
大西 秀典 小児科 科長           26年             
安藤 知広 放射線科 医局長           12年             
福岡 尚和 麻酔科 講師           24年             
吉田 隆浩 救急科 医局長           30年             
山田 陽一 歯科口腔外科 科長           29年             
青木 隆明 リハビリテーション部 副部長           33年             
加藤 久和 形成外科 科長           36年             
渡邉 崇量 検査部 副部長           21年             
宮﨑 龍彦 病理部 副部長           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 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） 

看護部 

研修の主な内容 研修の期間・実施回数 参加人数（人） 

がん看護 ELNEC－J 研修：所属部署でがん

看護に関する役割モデルとなる看護師の

育成 

令和 5 年 8 月開催、全 2 回×8 時間 
院内 11 名+院外

受講生 12 名 

フィジカルイグザミネーション研修：フ

ィジカルイグザミネーションの知識と技

術を習得する 

令和 5 年 8 月開催、全 3 回×3 時間 72 名 

フィジカルアセスメントⅠ研修：患者か

ら得られた情報の解釈 
令和 5 年 9 月開催、全 3 回×3 時間 53 名 

フィジカルアセスメントⅡ研修：急変予

測のための気づき研修 

令和 5 年 9 月～令和 6 年 2 月開催、全 5

回×3.5 時間 
55 名 

フィジカルアセスメントⅢ研修：情報の

統合 
令和 5 年 9 月開催、1 回×7 時間 13 名 

抗がん剤・生物学的製剤投与ライン教育

プログラム(末梢静脈ルート) 
令和 5 年 9 月～12 月、全 7 回×60 分 138 名 

抗がん剤・生物学的製剤投与ライン教育

プログラム(中心静脈ポート) 
令和 5 年 11 月、12 月、全 3 回×1 時間 66 名 

検査部 

研修の主な内容 期間 回数（回） 参加人数（人） 

検査部セミナー（学会予演会等） 2023/05/15～2024/02/26 8 18～29 

心アミロイドーシスを見逃さないために 2023/6/28 1 9 

検査部倫理学習会 2023/8/18 1 47 

血液ガスキャピラリー測定説明会 2023/9/6 1 28 

Solition/ K 運用開始に伴う研修 2023/10/23 1 23 

患者急変時の対応 2023/11/15 1 27 

採血支援システム説明会 2023/11/20 1 49 

BC-ROBO 説明会 2023/12/9 1 40 

災害時の DVT について 2024/1/10 1 12 

自動受付機説明会 2024/1/17 1 58 

トキシノメーター研修 2024/3/5 1 9 

放射線部 

研修の主な内容 研修の期間・実施回数 参加人数（人） 



診療用高エネルギー放射線発生装置（直

線加速器等）、診療用放射線照射装置に

係る定期研修会 

第 1 回（令和 5 年 9 月 21 日～29 日）、

第 2 回（令和 6 年 3 月 21 日～29 日） 

第 1 回 17 名、

第 2 回 17 名 
 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

看護部 

研修の主な内容 研修の期間・実施回数 参加人数（人） 

リーダーのあり方と問題解決：リーダー

シップ、問題解決技法、自部署の業務改

善と実践報告 

令和 5 年 5 月～令和 6 年 1 月開催、17.5

時間 
11 名 

リーダーナースとしての業務管理：組織

における自身の位置づけと役割を理解し

業務を遂行する上でリーダーナースとし

ての物品管理について必要な知識を習得

する 

令和 5 年 7 月開催、講義 1.5 時間 12 名 

災害看護Ⅰ～Ⅱ：大規模災害における大

学病院や看護師の役割を学び、患者の安

全、指示命令系統、情報伝達、治療につ

いて理解できる。シミュレーション研修 

令和 5 年 5 月開催～令和 6 年 1 月、講義

・演習 17.5 時間 
150 名 

検査部 

研修の主な内容 期間 回数（回） 参加人数（人） 

ISO 品質マニュアル改訂 2023/7/20 1 77 

ISO 品質管理、化学物質、廃棄物、感染

対策 
2023/8/7 1 81 

ISO 不適合事項に関して 2023/11/9 1 83 

ISO 内部監査員研修 2024/3/28 1 42 

放射線部 

研修の主な内容 研修の期間・実施回数 参加人数（人） 

2023 年度放射線治療品質管理講習会

（WEB） 
令和６年１月１９日～２月９日 １名 

 

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 

看護部 

研修の主な内容 研修の期間・実施回数 参加人数（人） 

がん看護 ELNEC-J 研修を他の医療機関の

看護師への公開研修としている（前述） 

令和 5 年 8 月開催 2 日間で実施 8 時

間×2 

6 施設の看護師

12 名参加 

検査部 

研修の主な内容 期間 回数（回） 参加人数（人） 

心エコーカンファレンス（HEpEF, HCM, た

こつぼ症候群について等） 
2023/5/31～2024/03/26 7 22～43 

 

(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 秋山 治彦 

  管理担当者氏名 事務部長         加藤 尚弘 
総務課長         坪井 豊 
経営管理課長       加藤 弘之 
医事課長         山口 誠 
医療支援課長       佐藤 晃 
看護部長         深尾 亜由美 
生体支援センター長    馬場 尚志 
放射線部長        松尾 政之 
高次救命治療副センター長 岡田 英志 
薬剤部長         鈴木 昭夫 

 
 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 2004年6月より電子カル
テで運用していること
から、診療情報は医療
情報部のサーバー室に
保管されています。 
電子カルテ稼働以前の
紙媒体については、診
療録は患者の最終受診
日から起算して10年と
定め、フィルム等諸記
録については3年、医事
課カルテ庫にて施錠保
管しています。 

各科診療日誌 各診療科 
処方せん 薬剤部 
手術記録 手術部 
看護記録 看護部 
検査所見記録 医事課 
エックス線写真 放射線部 
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 総務課 法律の規定に定められ

た保存年数を「東海国
立大学機構法人文書管
理規程」に基づき保管
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 

医学部事務部臨床研究
係 

高度の医療の研修の実績 総務課 
閲覧実績 総務課・医療支援課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医療支援課・総合患者
サポートセンター 

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 
 

 
法律の規定に定められ
た保存年数を「東海国
立大学機構法人文書管
理規程」に基づき保管
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  

医療支援課 
 
 

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 

医療支援課 
・法律の規定に定めら

れた保存年数を「東海

国立大学機構法人文書

管理規程」に基づき保

管している。 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

医療支援課 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

医療支援課 

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

感染制御室 

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 

医療支援課 

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 

医療支援課 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

医療支援課 

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

医療支援課 
 
 

  



 
 

 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 ・法律の規定に定めら
れた保存年数を「東海
国立大学機構法人文書
管理規程」に基づき保
管している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

医療支援課 

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 

 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療録管理室 

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 

医療支援課 

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 

医療支援課 

監査委員会の設置状況 総務課 
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 

東海国立大学機構監
査室、医療安全管理
室 

職員研修の実施状況 総務課 
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 

医療支援課 

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 

東海国立大学機構監
査室 

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 

東海国立大学機構総
務部 

(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

１．計画 　　   　 ２．現状

　閲覧の手続の概要

閲覧しようとする者は、閲覧申込書を原則として、閲覧を希望する２週間前までに提出し、病院長の承
認を得る。
病院長は、前項の申込みを適当と認めるときは、閲覧承認書を交付。
閲覧に関しては、閲覧担当者が立ち会う。ただし、閲覧担当者に事故があるとき又は閲覧する諸記録に
よっては、あらかじめ閲覧責任者が指名する者が立ち会う。
閲覧を承諾された者は、閲覧に立ち会う本学職員の指示に従い、万一従わない場合は、閲覧を中止す
る。

　閲覧責任者氏名 　事務部長　　加藤　尚弘

　閲覧担当者氏名

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

　医事課・医療支援課事務室内　カルテ閲覧室

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

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

　閲覧の求めに応じる場所

　医事課長　　山口　誠

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

計画・現状の別

（様式第6）



 
 
 

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

 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
     有・無 

 
 ・ 指針の主な内容： 
 
１．医療安全管理に関する基本的な考え方 
２．医療安全のための組織 
３．医療安全管理のための職員研修・教育 
４．インシデント報告等に基づく医療に係る安全確保を目的とした改善方策 
５．医療事故等の発生時の対応 
６．医療従事者と患者との間の情報の共有に関する基本方針 
７．患者からの相談への対応に関する基本方針 
８．医療安全管理の推進 
９．高難度新規医療技術等を用いた医療の提供 
 
 

 

 
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： 
 
以下の事項を審議する。 
１. 医療の安全管理対策の検討及び推進に関すること。 
２. 医療安全管理のための職員研修に関すること。 
３. 医療事故及びインシデントに関する情報の収集並びに原因の究明のための
調査及び分析に関すること。 
４. 前号の分析の結果を活用した改善のための方策の立案及び実施並びに職員
への周知に関すること。 
５. 前号の改善のための方策の実施状況の調査及び必要に応じた当該方策の見
直しに関すること。 
６. 入院患者の死亡報告及び３ｂ以上のインシデント報告の実施状況の確認に
関すること。 
７. 前号の実施状況が不十分な場合における職員への研修及び指導に関するこ
と。 
８. 医療安全マニュアルの作成に関すること。 
９. その他医療事故防止に関すること。 
 
 

 

 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
    年 25 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
全職員対象研修会（2回） 
○第1回 医療安全と医療倫理 
○第2回 RRS・エマジコールの現状報告      
 
２）新入職員研修会：病院採用職員・医学部採用の臨床系職員（医師含）1回 
〇病院の医療安全管理体制について 
 
３）看護師新任リスクマネジャー研修（1回） 
〇リスクマネジャーの役割、インシデント報告システム機能等について 
 
４）研修医オリエンテーション（1回） 
○インシデントレポートについて 
 
５）看護師研修 
〇心電図モニタの取扱いについて（1回） 

 



 
 
 

 
〇安全な療養環境（チューブトラブル・転倒転落予防）（1回） 
〇静脈注射看護師育成研修（安全対策）（1回） 
 
６）看護補助者研修（2回） 
〇医療安全について 
 
７）看護部職場復帰直前プログラム（3回） 
〇医療安全について（復習と最近の動向） 
 
８）BLS研修 
〇医師・看護師以外の医療従事者対象（4回） 
〇事務職員対象（3回） 
〇看護部初心者対象（1回） 
〇ラダーレベルⅡ以上の看護師対象（4回）（看護部教育と協働） 
 
 
 
④ 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の実施
状況 
 
   ・ 医療機関内における事故報告等の整備 （ 有・無 ） 
   ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
・医療安全管理室員会議では、週報をもとに事例の確認及び改善策等の検討を
行った。（49回開催） 
・拡大医療安全管理室員会議では、院内での専門的検討が必要と判断した事例
について、原因究明に関することや再発防止策の提言に関することについて
審議した。（9回開催） 
・各部署のリスクマネジャーで構成されるリスクマネジャー会議では、医療安
全に関する業務改善等の情報共有、意見交換等を行った。（5回開催） 
 
 
 

 

(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．病院感染対策に関する基本的な考え方 
２．病院感染対策の組織 
３．職員教育・研修に関する基本方針 
４．感染症発生状況の報告に関する基本方針 
５．病院感染発生時の対応に関する基本指針 
６．患者への情報提供と説明 
７．病院感染対策の推進 
 
 
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： 
 
○病院感染の発生状況、抗菌薬の使用状況について 
○病院感染対策の検討および推進に関すること 
○病院感染対策に係る職員研修の企画に関すること 
○病院感染対策に係る啓発及び広報に関すること 
○病院感染発生時の医療現場との連絡調整に関すること 
 
 
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 25 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
１）全職員対象研修会 
○第１回 
・感染対策：「あなたのその手、キレイですか？」 
  ・手指衛生は医療関連感染防止の基本 
  ・手指衛生遵守率の向上・改善の必要性 
  ・職員一人一人の取り組み・習慣化の必要性 
・抗菌薬適正使用：「検査や周術期における抗菌薬の使い方」 
  ・抗菌薬の選択 
  ・抗菌薬の1回投与量 
  ・投与のタイミング 
  ・抗菌薬の投与期間 
○第２回 
・感染対策：「感染対策～実践してこそ価値がある～」 
  ・手指衛生は医療関連感染防止の基本 
  ・手指衛生遵守率の向上・改善の必要性 
  ・職員一人一人の取り組み・習慣化の必要性 
  ・針刺し防止について 
  ・粘膜暴露の防止について 
・抗菌薬適正使用：「みんなで取り組むカテーテル関連血流感染症の治療と予防」 
  ・カテーテル関連血流感染症を疑った際の対応 
  ・抗菌薬の選択 
  ・カテーテル関連血流感染症の予防 
 
２）新採用・中途採用職員研修（全職種）（12回） 
○医療関連感染対策の基本 
 
３）研修医対象 
○手指衛生、個人防護具着脱の方法と実際（1回） 
新採用薬剤師含む 
 
４）新人看護師研修 
〇手指衛生、個人防護具着脱の方法と実際（1回） 



 
 
 

 
〇標準予防策と経路別予防策 講義と演習（1回） 
〇血管内留置カテーテル関連血流感染、針刺し防止対策（1回） 
 
５）レベルⅠ看護師研修 
〇医療関連感染対策 講義と演習（1回） 
 
６）看護補助者研修（1回） 
○感染対策について 講義と演習（1回） 
 
７）育休復帰予定者対象育児復帰支援プログラム(3回) 
○感染対策について 講義 
 
８）外部委託業者（清掃）対象 
○業務における感染症対策（新型コロナウイルス対策含む）について 講義と演習（1回） 
 
 
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： 
 
・院内感染サーベイランスの実施と分析・評価 
・アウトブレイクを疑う際の、各部署からの情報収集及び情報共有の強化、対策の指導徹底 
・ICTミーティング（49回開催）と病院内ラウンドによる医療関連対策の徹底 
・抗菌薬の適正使用推進のための抗菌薬適正使用支援チームによる抗菌薬投与患者の評価および介 
入 
・職員対象に予防接種（インフルエンザ、B型肝炎ワクチン、麻疹・風疹・水痘・ムンプスワクチン
など）の実施 
 
 
 
 
 
 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 



 
 
 

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

措置 
 
 
① 医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 4 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
2023年4月3日 新入職員研修会 
2023年6月6日 新規採用看護師研修会 
2023年7月1日～7月31日 医療安全感染対策研修会 
2024年2月1日～2月29日 医療安全感染対策研修会 
 
 
 
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： 
 
業務手順書は電子カルテのオンラインマニュアル内に掲載して、常に業務手順が確認できるようにし
ており、必要に応じて随時改訂を行っている(2023年度は6月、8月および1月に改訂)。また、業務手
順書に準拠したチェックリストを作成して、年2回、院内全部署を対象として業務の実施状況を評価
している(2023年度は7月および2月に実施)。業務手順書が遵守できていない状況が認められれば、業
務の見直し、改善を行うよう指導している。 
 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その
他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医薬品に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
 ・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 
 
  下記の未承認新規医薬品等の使用については、高難度新規医療技術等評価委員会又は生命倫理を
伴う緊急医療行為実施協議会にて承認のうえ実施した。 
  ・未承認新規医薬品：0件 
  ・未承認医薬品(院内製剤を含む)：2件 
    例）2023年4月にアデノウイルス性出血性膀胱炎症例に対してシドフォビル注の投与を実施

した。 
  ・禁忌使用医薬品：0件 
  ・適応外使用医薬品：82件 
    例）2023年4月に神経内分泌癌症例に対してカルボプラチン・エトポシド併用療法を実施し

た。 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
 
 
 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 
 
  



 
 
 

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

る措置 
 
 
① 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

 
    年 43 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
○新規購入医療機器 
○人工心肺装置及び補助循環装置 
○人工呼吸器 
○血液浄化機器 
○除細動装置及び自動体外式除細動器 
○閉鎖式保育器 
○診療用高エネルギー放射線発生装置 
○診療用放射線照射装置 
○その他（インファントウォーマー、経皮血液ガスモニタ、Thopaz、血行動態モニタ他） 
 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
 
○人工呼吸器、人工心肺装置、除細動装置、十二誘導心電計、血液浄化装置、輸液ポンプ、シリ 
ンジポンプ、超音波ネブライザー、保育器は使用毎の保守点検を医療機器センターで実施 
○放射線装置は期限毎に業者と保守点検の契約を結び実施（機器により、半年から2年毎） 
 
 
 
 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集
その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
 ・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）： 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
○人工呼吸器について 
：医療機器センター技士による人工呼吸器管理中患者のラウンドを毎日実施 
呼吸療法支援チームの活動として、病棟の人工呼吸器管理患者のラウンドを週2回実施 
会議では人工呼吸器関連のインシデント報告や情報を検討し院内に周知 
○医療機器の添付文書等の収集、PMDAメディナビへの登録を実施し情報収集 
○医療機器に関する院内の安全情報をメーカーやMEセンターから医療安全管理室に集めており、 
必要に応じて、院内全体または該当部署に「安全情報」「医療安全トピックス」の配付などに 
より周知 
○医療機器の不具合、医療機器に関連した健康被害が発生した際も医療安全管理室に報告 
 
 
 
 

(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 
 
医療安全管理の統括責任者として医療安全管理責任者を置き、医療安全を担当する副病院長（医療安
全管理室長）をもって充て医療安全管理室及び医療安全管理委員会を統括している。院内感染対策安
全管理責任者、医療機器安全管理責任者、医薬品安全管理責任者、診療放射線安全管理責任者は医療
安全管理委員会の構成員となっており、医療安全管理責任者が各責任者を統括している。 
 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 3 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 

 
厚生労働省、PMDA、製薬会社、書籍、インターネット等より、常に最新の医薬品情報を収集している。
収集した情報は評価・加工して、DI ニュースにより医療スタッフ(医師、看護師等)へ情報を発信して
いる(2023 年度は 57 件の DI ニュースを発信している)。全職員への周知のため、周知確認表に基づい
た閲覧確認を行っており、また、各病棟担当薬剤師からも直接情報提供を行っている。 
院内ホームページや電子カルテ医薬品情報システムでは、全ての医療スタッフが最新の添付文書等を
閲覧できる環境を整備するとともに、各種の医薬品情報を随時配信している。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

 
1．未承認薬の使用 
院内で使用されている未承認薬としては、院内製剤(クラスⅠ：15 品目、クラスⅡ：17 品目)および
治験薬がある。院内製剤は、倫理審査委員会の審査・承認後に運用を開始している。治験薬は治験審
査委員会の審査・承認後に使用している。なお、個人輸入等による未承認薬については、未承認新規
医薬品評価委員会を設置している。 
 
2．禁忌・適応外薬の使用 
禁忌・適応外薬の使用は原則として認めていない。やむを得ず使用する場合は臨床倫理室の審査・承
認が必要である。申請方法としては、(1)日常診療の中で科学的根拠があり比較的安全性の高い薬剤
は“疾患ごと”に審査・承認しており、(2)治療抵抗性があり生命の危険が伴う場合に延命等の目的
で適応外使用する場合(主に抗がん剤や免疫抑制剤)は“症例ごと”に「生命倫理を伴う緊急医療行為
実施協議会」にて審査・承認後に使用している。 
なお、これまでに疾患ごとの適応外使用は 108 件が審査・承認されており、症例ごとの禁忌・適応外
使用は 2023 年度は 82 件が審査・承認されている。事例については治療経過や効果判定も含め薬剤部
のデータベースに記録している。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：薬剤部，職種 副薬剤部長  ）  （所属：臨床倫理室，職種 教員   ） 

（所属：薬剤部，職種 副薬剤部長  ）  （所属：臨床倫理室，職種 医師   ） 

（所属：薬剤部，職種 副薬剤部長  ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：臨床倫理室，職種 教員   ）  （所属：    ，職種       ） 



 
 
 

 
 

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無 

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

規程の作成の有無  （ 有・無 ） 

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

：：当院の定める「インフォームド・コンセントの運用に関する事項」に則り、診療録管理委員会に

属する委員（主に医師）と医事課診療情報管理係員が、年に 2回の診療録の質的点検で監査を行って

いる。その内容は以下のとおりである。 

① 電子カルテの「IC 記録」を使用して『説明医師、説明場所、説明対象者、同席者（病院側、

患者側）』が記載されているか 

② 電子カルテの「IC 記録」を使用して『説明内容、患者・家族の反応、同意または反意』について適切

に記載されているか 

③ 「医療安全マニュアル」の“同意書を取得する範囲”に定められている医療行為について同意書が取

得されているか 

監査の結果については、診療録管理委員会で各診療科別に委員長の総評を掲載した集計結果を報告す

るとともに、診療科へ持ち帰りフィードバックするよう促している。責任者である臨床倫理室長には

稟議書を以て報告している。 

 

 

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： 

・診療録の保管及び管理に関すること。 

・診療録の内容点検及び記載指導に関すること。 

・診療録管理室が管理する診療録の閲覧に関すること。 

・その他診療録の管理に関すること。 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（３）名、専任（１）名、兼任（１２）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（１）名、兼任（４）名 

 うち薬剤師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（１）名 

 うち看護師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（５）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

・活動の主な内容： 



 
 
 

 
〇事故等に関する診療録や看護記録等への記載が正確かつ十分になされていることの確認を行うと 
ともに、必要な指導を行う。 
〇患者や家族への説明など事故発生時の対応状況について確認を行うとともに、必要な指導を行う。 
〇事故等の原因究明が適切に実施されていることを確認するとともに、必要な指導を行う。 
〇医療の安全に係る啓発及び広報に関すること。 
〇医療の安全確保のため、医療現場との連絡調整に関すること。 
〇医療の安全確保に係る職員研修の企画立案に関すること。 
〇インシデントに関する情報の収集及び分析、関係資料の作成に関すること。 
〇医療事故再発防止対策等の立案と周知徹底並びに改善に関すること。 
〇医療の安全確保のための院内の体制整備に関すること。 
〇死亡退院事例の検証に関すること。 
〇医療安全管理委員会に係る事務に関すること。 
〇医療の安全確保に資する診療状況の把握及び職員の医療安全の認識状況の確認に関すること。 
〇その他医療の安全対策及び医療の質の向上に関すること。 
 
〇医療安全に資する診療内容のモニタリングの具体例 
４項目（２４時間以内の再手術件数、術後の肺塞栓発生件数、入院患者の転倒・転落発生率及び負傷
率、内服抗がん剤の院外調剤分の対応状況）についてモニタリングを実施し、毎月の医療安全管理委
員会にて報告している。 
〇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 
全職員対象の医療安全研修会において小テストを実施し、医療安全の認識についてモニタリング 
を実施している。また、院内ラウンドにおいて、医療安全に関するトピックスについての周知状況 
のチェックを実施している。 

 

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

⑦ 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の高難度新規医療技術を用いた医療の申請件数（9件）、及び許可件数（9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： 

診療科から申請書が臨床倫理室に提出され、高難度新規医療技術導入審査部門で確認後、高難度新規

医療技術等評価委員会へ諮り、適否の意見を受け、最終的に部門長および臨床倫理室長が適否を決定

し、診療科へ通知する。 

 

・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（4件）、及び許可件数（4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： 

診療科から申請書が臨床倫理室に提出され、未承認新規医薬品導入審査部門で確認後、高難度新規医

療技術等評価委員会へ諮り、適否の意見を受け、最終的に部門長および臨床倫理室長が適否を決定し、

診療科へ通知する。 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

 

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況 

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年 259 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 2404 件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

〇医療事故及びインシデントに関する情報の収集並びに原因の究明のための調査及び分析 

〇分析の結果を活用した改善のための方策の立案及び実施並びに職員への周知 

〇改善のための方策の実施状況の調査及び必要に応じた当該方策の見直し 

〇医療安全マニュアルの作成 

〇その他医療事故防止に関すること。 

 

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：香川大学医学部附属病院    ）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：九州大学病院     ）・無） 

・技術的助言の実施状況 

 特になし 



 
 
 

 

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 

総合患者サポートセンターに患者相談窓口を設置し，看護相談，医療福祉相談，女性専門相談，セカ

ンドオピニオン，要望・苦情等相談を行っている。看護師，MSW,事務職員，メディエーターにより対

応しており，医療安全に係る相談は医療安全管理室長に報告し，医療安全対策のための必要な措置を

講ずる。 

 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

① 新入職員研修(R5.4.1 採用者研修) 

研修開催期間（開催日）：R5.4.3 

受講対象者：201 人（うち、会場受講者：140 人、DVD 等受講者：61人） 

② 新入職員研修(R5.4.2 以降年度内採用者対象) 

研修開催期間（開催日）：随時実施 

受講対象者：43 人（うち、会場受講者：0人、DVD 等受講者：43人） 

 

 

 

（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、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が、公益財団法人
日本医療機能評価機構が主催する「令和５年度特定機能病院管理者研修」を受講した。 

 

（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３）を２０２１年８月２５日～２７日に受審し、２０２２年２月４日付けで

公益財団法人日本医療機能評価機構による５年間（２０２１年９月２５日～２０２６年９月２４日）

の認定を受けた。 

 

・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 

指摘事項なし。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

特になし。 

 

（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 

医学部附属病院長候補者選考基準 

令和２年４月発足の国立大学法人東海国立大学機構のスタートアップビジョン

，岐阜大学の到達点と東海国立大学機構におけるビジョン，医学部附属病院が

掲げる病院理念及び基本方針を実現し，地域社会の活性化の中核的拠点として

，地方創生の一翼を担うため，岐阜大学医学部附属病院長選考規程第3条第2項

に定める病院長候補者選考基準として，以下のとおり定める。 

 

１．人格が高潔で，学識が優れ，医学部附属病院内外の信頼を得ることができ

る者であること。 

２．医学部附属病院における学生への教育，学術研究及び社会貢献に関して，

調和のとれた運営を行うことができる者であること。 

３．医学部附属病院の運営にあたり，構成員の意見に耳を傾けつつ，迅速な意

思決定を行う強い指導力を発揮することができる者であること。 

４．診療，臨床教育，臨床研究など大学病院特有のミッションに精通し，医療

機関の管理者としてリスク対応を含めた高いマネジメント能力を持ち，多職種

からなる構成員に対して，優れたリーダーシップを発揮できる者であること。 

５．医療安全管理業務の経験並びに医療安全を第一に考える姿勢及び指導力を

備え，医療安全確保のために必要な資質・能力を有する者であること。 

６．医学部附属病院を含む病院での組織管理経験など，高度な医療を司る特定

機能病院の管理上必要な資質及び能力を有し，医学部附属病院の安定的財政基

盤の確立と効率的な組織編成を実現できる総合的運営能力を有する者であるこ

と。 

７．国際的な視野を持って医学部附属病院の運営を行うことができる者である

こと。 

８．医学部附属病院の現状を正確に分析するとともに，第４期中期目標・中期

計画に準じた将来ビジョンを具体的かつ明確に示し，機構直轄事業の推進に指

導力を発揮して，医学部附属病院の課題について，学長と連携して取り組むこ

とができる者であること。 

９．岐阜県における中核病院として，岐阜県や岐阜県下の医療機関と連携し，

地域医療の発展，人間性豊かな医療人の育成に貢献するとともに，産学連携を

推進し，新しい医療の開発・発展を通じて，国際社会と地域創生に貢献する姿

勢及び指導力等を有する者であること。 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

岐阜大学医学部附属病院ホームページにて公表 

https://www.hosp.gifu-u.ac.jp/uploads/docs/election_rules.pdf 

 

 

 

 



 
 
 

 
 
 
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 

一 本病院の運営方針に関すること。 

二 本病院の中期目標及び中期計画に関すること。 

三 本病院の予算及び決算に関すること。 

四 本病院の組織に関すること。 

五 その他本病院の運営に関する重要事項 

 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

翌月の科長会議、医局長等合同会議での議事録の配付、  

学内ホームページ、電子カルテへの議事録の掲載。 

 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

東海国立大学機構ホームページの規則集に関する情報ページに掲載している 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

 
 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

秋山 治彦 〇 医師 病院長 

土井 潔  医師 副病院長 

清水 雅仁  医師 副病院長 

古家 琢也  医師 副病院長 

熊田 恵介  医師 副病院長 

深尾 亜由美  看護師 副病院長 

小川 武則  医師 病院長補佐 

松橋 延壽  医師 病院長補佐 

加藤 尚弘  事務職員 事務部長 

大倉 宏之  医師 科長 

下畑 享良  医師 科長 

森田 浩之  医師 科長 

岩田 尚  医師 科長 

二村 学  医師 科長 

磯部 真倫  医師 科長 

出雲 剛  医師 科長 

加藤 久和  医師 科長 



 
 
 

 
岩田 浩明  医師 科長 

塩入 俊樹  医師 科長 

大西 秀典  医師 科長 

松尾 政之  医師 科長 

紙谷 義孝  医師 科長 

山田 陽一  歯科医師 科長 

原  明  医師 部長 

森 龍太郎  医師 部長 

古井 辰郎  医師 センター長 

馬場 尚志  医師 センター長 

鈴木 昭夫  薬剤師 部長 

塚田 敬義  教育職員 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 
東海国立大学機構ホームページの規則集に関する情報ページに掲載している。 

 
 
 ・ 規程の主な内容 
   1 本病院に，病院長を置く。 
2 病院長は，院務をつかさどり，管理運営の任に当たる。 
3 病院長は，本病院の予算を編成し，その予算の適切な執行に責任を持つ。 
4 病院長は，病院で行われる診療について，その実施状況の報告を求め，又は自ら調査し，
必要に応じて是正又は停止を命ずることができる。 
5 病院長は，次条に定める副病院長が次の各号のいずれかに該当すると認めるときは，副病
院長の解任について学長を通じて機構長に申し出ることができる。 
一 心身の故障のため職務の遂行に堪えないと認められるとき。 
二 職務上の義務違反があるとき。 
三 その他副病院長たるに適しないと認めるとき。 
6 病院長は，第4条の病院長補佐，第4条の2の病院長特別補佐，第6条の科長，第9条から第16
条に掲げる部長，センター長及び室長(以下「病院長補佐等」という。)が次の各号のいずれ
かに該当すると認めるときは，病院長補佐等を解任することができる。 
一 心身の故障のため職務の遂行に堪えないと認められるとき。 
二 職務上の義務違反があるとき。 
三 その他病院長補佐等たるに適しないと認めるとき。 
7 病院長は，病院長補佐等を解任したときは，その理由を明らかに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 
〇副病院長 
病院長の職務を補佐し，及び病院長の命を受け，職務を分担（経営・医療の質保証、働き方
・地域連携、教育・研修・中期目標・広報、医療安全・危機管理、看護・患者サービス等）
する 

   〇病院長補佐 
    病院長及び副病院長を補佐し，並びに病院長の命を受け，特定の業務を掌理（がんゲノム医
療、臨床研究、遠隔医療連携・国際）する 

   〇病院長特別補佐 
病院長及び副病院長を補佐し，並びに病院長の命を受け，特定の業務（経営）を掌理する 

 
 
 
 
 
 

 ・ 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 
 
日本医療機能評価機構の主催する特定機能病院管理者研修へ病院長、医療安全管理責任者、医
療機器安全管理責任者、医薬品安全管理責任者が参加している。 

 
 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

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

状況 
 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 ２ 回 

・活動の主な内容： 

外部監査委員会が年２回、医療安全管理の目標達成状況や、院内のインシデントや死亡退院、 

死産事例等の報告を受け、特定機能病院としての医療安全業務の実施状況を監査する。 

 

・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： 

岐阜大学医学部附属病院ホームページに掲載している。 

https://www.hosp.gifu-u.ac.jp/guide/gaibu_kansa.html 

 

 

 

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 

冨田 栄一 岐阜県病院協

会・岐阜市民病

院・松波総合病

院 

〇 医療に係る安全

管理に識見を有

する者 

有・無 １ 

王 志剛 東海国立大学

機構岐阜大学 

 機構長が指名す

る副学長 

有・無 ３ 

中西 敏夫 弁護士法人森

川・鈴木法律事

務所 

 法律に関する識

見を有する者 

 

有・無 １ 

清住 一孝 柳戸会  医療を受ける者 有・無 ２ 

青木 昇平 つかさ会  医療を受ける者 有・無 ２ 

    有・無  

（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 
監査室及び監事による定期・臨時の監査により、法令順守状況を監査するとともに、会計 
  監査及び経営上の重要な事項については、役員懇談会への報告を行っている。 
 
 
 
 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
東海国立大学機構ホームページの規則集に関する情報ページに掲載している。 
 
 
 

 

 
  



 
 
 

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

係る措置 
 

 
開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況 

 

 
  ・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況 
 
東海国立大学機構役員会をもって充てることとし、病院の経営に関する事項については、 
病院長又は副病院長が出席し審議を行うこととしている 

 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年２９回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年１４回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
東海国立大学機構ホームページの規則集に関する情報ページに掲載している。 

 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称： 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

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

 

 

  



 
 
 

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

等の情報提供を受け付ける窓口の状況 
 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年 ０ 件） 

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

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

・周知の方法 

  岐阜大学医学部附属病院医療安全／感染対策／医療チームポケットマニュアル及び 

ホームページ（https://www.hosp.gifu-u.ac.jp/post_2.html）で周知を行っている。 

 

 

 



(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 

広報誌「うぶね」やホームページ等で院内の情報を積極的に広報している。また、メディア懇談

会の開催や、積極的にアピールしたい情報に関して報道関係者へプレスリリースを行っている 

 

 

 

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 

患者相談窓口部門として総合患者サポートセンターの医師，看護師，メディエーター，ソーシャ

ルワーカー，事務職員と院内の医療安全管理部門から医師、看護師の他に医療支援課 事務職員で

「患者支援カンファレンス」を週１回程度で開催し患者等の相談内容について連携し対応してい

る。 

 

 

 


