
(様式第 10) 

保健衛生大病院発 49 号  

平成 30 年 10 月 5 日  

  厚生労働大臣        殿 

開設者名 学校法人 藤田学園     

理事長 星長 清隆  (印) 

 

藤田保健衛生大学病院の業務に関する報告について 

 

 標記について、医療法（昭和 23 年法律第 205 号）第 12 条の 3 第 1 項及び医療法施行規則（昭和 23

年厚生省令第 50 号）第 9 条の 2 の 2 の第 1 項の規定に基づき、平成 29 年度の業務に関して報告しま

す。 

記 

1 開設者の住所及び氏名 

 住   所 〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1番地98 
 氏   名  学校法人藤田学園 理事長 星長 清隆 

(注) 開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には

法人の名称を記入すること。 

 

2 名  称 

 藤田保健衛生大学病院 

 

3 所在の場所 

〒470-1192 
 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1番地98       電話(0562) 93 － 2111 
 

4 診療科名 

4-1 標榜する診療科名の区分 

1 医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜 

2 医療法施行規則第六条の四第四項の規定により読み替えられた同条第一項の規定に基づき、が

ん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以

上の診療科名を標榜 
(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。 

 

4-2 標榜している診療科名 

(1)内科 

内科 有 ・ 無 

 内科と組み合わせた診療科名等 

  1呼吸器内科         2消化器内科           3循環器内科          4腎臓内科           

  5神経内科           6血液内科             7内分泌内科          8代謝内科           

  9感染症内科         10アレルギー疾患内科またはアレルギー科     11リウマチ科 

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名の番号に〇印を付

けること。 

 2 「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していな

い診療科がある場合、その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載す

ること。 



 

(2)外科 

外科 有 ・ 無 

 外科と組み合わせた診療科名 

  1呼吸器外科           2消化器外科          3乳腺外科           4心臓外科           

  5血管外科             6心臓血管外科        7内分泌外科         8小児外科 

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名の番号に〇印を付け

ること。 

2 「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外

科」「血管外科」「心臓血管外科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科が

ある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を記載すること（「心臓血管外科」を標榜し

ている場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして差し支えないこ

と）。 

 

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名 

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

 8産科    9婦人科  10眼科    11耳鼻咽喉科  12放射線科  13放射線診断科   
14放射線治療科  15麻酔科  16救急科 

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。 

 

(4)歯科 

歯科 有 ・ 無 

歯科と組み合わせた診療科名 

  1小児歯科   2矯正歯科  3口腔外科 

 歯科の診療体制 
 
 

 
(注) 1 「歯科」欄及び「歯科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名の番

号に〇印を付けること。 

2 「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜し

ている診療科名として「歯科」を含まない病院については記入すること。 

 

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名 

  1 形成外科 2 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 3 病理診断科 4           5            6           7           

  8           9         10          11          12           13          14 

 15          16         17          18          19           20          21 

(注) 標榜している診療科名について記入すること。 

 

5 病床数 

 精 神     感染症     結 核     療 養     一 般      合 計  

51床 床 床 床 1,384床 1,435床 

 

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

 

  職  種  常 勤  非常勤  合 計   職  種  員 数   職   種 員 数 



 医  師        560 人   86 人 584.2 人  看 護 補 助 者          107 人 診療エックス線

技師 

   0 人 

 歯 科 医 師         14 人   5 人  16.4 人  理 学 療 法 士          79 人 臨床 

 

検査 

臨床検査技

師 

 115 人 

 薬 剤 師        102 人   5 人 105.1人  作 業 療 法 士           50 人 衛生検査技

師 

   0 人 

 保 健 師          0 人   0 人     0 人  視 能 訓 練 士           11 人 そ の 他          0 人 

 助 産 師         45 人   0 人    45 人  義 肢 装 具 士            0 人 あん摩マッサージ指圧師    0 人 

 看 護 師      1,306 人   8 人 1,310.2人  臨 床 工 学 士   38 人 医療社会事業従

事者 

  20 人 

 准 看 護 師          4 人   0 人     4 人  栄  養  士            0 人 その他の技術員          26 人 

 歯科衛生士     9 人   0 人     9 人  歯 科 技 工 士           2 人 事 務 職 員         182 人 

 管理栄養士    15 人   3 人    17 人  診療放射線技師   102 人 その他の職員         90 人 

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。 

    2 栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。 

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

員数と常勤の者の員数の合計を小数点以下 2 位を切り捨て、小数点以下 1 位まで算出して記入

すること。それ以外の欄には、それぞれの員数の単純合計員数を記入すること。 

 

7  専門の医師数                        

専門医名 人 数 専門医名 人 数 

総合内科専門医 51 人 眼 科 専 門 医 6 人 

外 科 専 門 医 54 人 耳鼻咽喉科専門医 10 人 

精 神 科 専 門 医 12 人 放射線科専門医 11 人 

小 児 科 専 門 医 12 人 脳神経外科専門医 20 人 

皮 膚 科 専 門 医 10 人 整形外科専門医 17 人 

泌尿器科専門医 13 人 麻 酔 科 専 門 医 10 人 

産婦人科専門医 16 人 救 急 科 専 門 医 12 人 

  合 計 254 人 

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。 

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

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

 

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験 

管理者名（ 病院長 湯澤 由紀夫       ） 任命年月日 平成 26 年 4 月 1 日 

平成 26 年 4 月 1 日より院内における医療問題対策委員会委員長を務めている。 

 

 

 

 

 

  



9 前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数 

  歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科の前年度の平均の入院患者及び外来患者の数 

   歯 科 等 以 外   歯 科 等   合   計 

 １日当たり平均入院患者数      1,183.4 人              8.3 人          1,191.7 人 

 １日当たり平均外来患者数           2,937.7 人            152.1 人          3,089.8 人 

 １日当たり平均調剤数                     外来調剤数：2,023.5   入院調剤数：1,507.6 
必要医師数 294.8 人  

必要歯科医師数 10 人  
必要薬剤師数 45 人  

必要（准）看護師数 699 人  
（注)1 「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯 

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。 

  2 入院患者数は、前年度の各科別の入院患者延数(毎日の 24 時現在の在院患者数の合計)を暦

日で除した数を記入すること。 

  3 外来患者数は、前年度の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除

した数を記入すること。 

  4 調剤数は、前年度の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した

数を記入すること。 

     5  必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法

施行規則第二十二条の二の算定式に基づき算出すること。 

 

10 施設の構造設備 

 施 設 名  床面積  主要構造       設    備    概    要 

集中治療室 

 

 

1,333.20m2 

 

 

 

鉄筋コンクリート 

 

   病 床 数   68 床  心  電  計  ○有・無 

   人工呼吸装置  ○有・無  心細動除去装置  ○有・無 

   その他の救急蘇生装置  ○有・無  ペースメーカー  ○有・無 

無菌病室等 

 

［固定式の場合］ 床面積     109.66m 2      病床数       11床 

［移動式の場合］ 台 数       3台 

医 薬 品 

情報管理室 

［専用室の場合］ 床  積    67m 2 

［共用室の場合］ 共用する室名 

化学検査室 227.61m 2 鉄筋コンクリート   （主な設備）生化学自動分析装置、検体前処理装置、全自動電気泳動装置 

細菌検査室 129.15m 2 鉄筋コンクリート   （主な設備）クリーンベンチ、嫌気チャンパ―、薬剤感受性試験半自動装置 

病理検査室 169.91m 2 鉄筋コンクリート   （主な設備）机上換気装置付き実験台、パラフィン浸透装置、包理センター、ミクロトーム、凍結ミクロトーム  

病理解剖室 105.76m 2 鉄筋コンクリート   （主な設備）電動昇降式L型解剖台、死体用冷蔵庫 

研 究 室 893.99m 2 鉄筋コンクリート   （主な設備） 

講 義 室 616.43m 2 鉄筋コンクリート    室数    3   室  収容定員       800  人 

図 書 室 2312.15 m2 鉄筋コンクリート    室数   12    室  蔵 書 数  178,243 冊程度 

(注) 1 主要構造には、鉄筋コンクリート、簡易耐火、木造等の別を記入すること。 

  2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。 

  



11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値 

紹 介 率 88.0％ 逆 紹 介 率  61.5％ 
算

出

根

拠 

Ａ：紹 介 患 者 の 数                                                      24,825 人 

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数                                   24,051 人 

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数                                    9,557 人 

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数                                                      39,092 人 

(注) 1 「紹介率」欄は、Ａ、Ｃの和をＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入する

こと。 

2  「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入すること。 

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。 

 

12 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

稲葉 一人 
中京大学法科大

学院 教授 
○ 法律に関する見識者 有・○無  1 

後藤 克幸 
CBC テレビ 

論説室解説委員 

 メディアの医療安

全に関する見識者 
有・○無  1 

小浮 正典 豊明市長  一般市民の代表者 有・○無  2 

井澤 英夫 

藤田保健衛生大学 

坂文種報德會病院 

病院長 

 
医療に関する 

学識経験者 
○有 ・無 1 

金田 嘉清 
藤田保健衛生大学 

医療科学部長 

 医療に関する 

学識経験者 
○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 

 

13 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況 

委員名簿の公表の有無 ○有 ・無 

委員の選定理由の公表の有無 ○有 ・無 

公表の方法 

藤田保健衛生大学病院 HP 上にて公表 

 

 

 

 



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

44人　

15人　

228人　

4人　

1人　

2人　

1人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

(注） 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

LDLアフェレシス療法

EBウイルス感染症迅速診断（リアルタイムPCR法）

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

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

三次元形状解析による体表の形態的診断

多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術

前眼部三次元画像解析

腹腔鏡下広汎子宮全摘術

（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　

2人　

0人　

0人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

(注) 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

内視鏡下手術用ロボットを用いた腹腔鏡下胃切除術

テモゾロミド用量強化療法

先　進　医　療　の　種　類   

低出力体外衝撃波治療法

術後のホルモン療法及びS-1内服投与併用療法

コレステロール塞栓症に対する血液浄化療法

放射線照射前に大量ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ療法を行った後のテモゾロミド内服投与及び放射線治療の併用療法
並びにテモゾロミド内服投与の維持療法

リツキシマブ点滴注射後におけるミコフェノール酸モフェチル経口投与による寛解維持療法

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 アスピリン喘息経口負荷試験 取扱患者数 5　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 プローブ型共焦点レーザー顕微鏡による肺末梢病変診断 取扱患者数 10　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 成人スティル病に対するシクロスポリン治療 取扱患者数 10　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 成人スティル病に対するメトトレキサート治療 取扱患者数 15　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 成人スティル病に対するトシリズマブ治療 取扱患者数 5　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 多発性筋炎・皮膚筋炎に対するメトトレキサート治療 取扱患者数 15　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 傍腫瘍性抗神経抗体の測定 取扱患者数 191　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 抗中性糖脂質抗体の測定 取扱患者数 203　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援下腹腔鏡下直腸切除術 取扱患者数 15　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 原発性肺癌に対するda Vinci Surgical Systemによるロボット支援手術 取扱患者数 3　人　

当該医療技術の概要

高度の医療の提供の実績

難治性喘息であるアスピリン喘息の正確な診断を行う。

気管支鏡下にプローブ型顕微鏡を使用し生体内での病理診断を行う。

現時点では保険未承認薬であるが、副腎皮質ステロイド単剤では十分なコントロールが得られない患者さんを対象に併用
免疫抑制薬としてシクロスポリン併用を行う。

現時点では保険未承認薬であるが、副腎皮質ステロイド単剤では十分なコントロールが得られない患者さんを対象に併用
免疫抑制薬としてメトトレキサート併用を行う。

現時点では保険未承認薬であるが、副腎皮質ステロイド単剤では十分なコントロールが得られない患者さんを対象に併用
免疫抑制薬としてメトトレキサート併用を行う。

現時点では保険未承認薬であるが、副腎皮質ステロイド単剤では十分なコントロールが得られない患者さんを対象に併用
免疫抑制薬としてアクテムラ投与を行う。

担癌患者神経症状の原因となる抗神経抗体の検出をウエスタンブロット法で実施

種々の神経免疫性神経疾患の原因抗体としての本抗体の検出をサーマルブロティング法で実施

手術支援ロボット（Da vinci surgical system）システムを使用し腹腔鏡下直腸切除術を施行する。た。本手術は骨盤内の狭い
領域での手術に安全性、有用性が高いとされ、先進的な技術による手術である。

ロボット支援手術は、今までの内視鏡下手術の利点をさらに向上させうる、次世代の医療改革の一端を担う技術である。ロ
ボット支援手術の利点として、1．３D画像であるため、奥行き感のある手術操作が可能であり，より高い精度の縫合・結紮が
可能であること　２．可動範囲が広い多関節鉗子により，通常の胸腔鏡ではアクセスが困難な場所でも操作が可能であること
３．操作鉗子の生理的な手振れがないため微細な操作が可能であることの３点が挙げられる。原発性肺癌に対するロボット
支援下肺葉切除術は、従来の胸腔鏡下手術に比し、血管処理やリンパ節郭清をより安全にかつ正確に施行することが可能
であり、従来の胸腔鏡下手術では困難であった、血管形成や気道再建にも応用可能である。非困難手術症例に対する高
精度でより危険性の少ない手術、ならびに困難症例に対する低侵襲手術の適応拡大の両方の側面から、非常に有用で高
度な医療を提供できるシステムである。

（様式第2）



医療技術名  脊髄電気刺激療法                      取扱患者数 8　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 プロテオミクス手法による各種アレルギー疾患の要因解析 取扱患者数 21　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ELISA法によるグルパール19S特異的IgE抗体検査 取扱患者数 197　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下膀胱全摘除術　腔内尿路変更術 取扱患者数 5　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術 取扱患者数 1　人　

当該医療技術の概要

医療技術名 da Vinci surgical systemを用いた子宮亜全摘術 取扱患者数 5　人　

当該医療技術の概要

（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。

手術支援ロボットは、内視鏡手術では困難な部位の手技も操作性が優れ、ストレスの少ない、より複雑で細やかな手術手技
を可能とする次世代型の手術システムである。また3次元による正確な画像情報を取得できるため、より安全かつ侵襲の少な
い手術が可能とされている。そこで、近年増加傾向にある子宮筋腫に対して、da Vinci surgical systemを用いた子宮亜全摘
術を確立し実践している。

先天性良性疾患である先天性水腎症に対して腹腔鏡下腎盂形成術が施行されているが、高度な手術手技が必要とされて
おり、ロボット（da Vinci）手術の特徴である3-D画面や270度の可動域を持つ鉗子を用いることにより正確かつ安全な手術が
可能となり、良性疾患に対するロボット手術適応拡大が望まれる。

遷延性意識障害患者に対し、上位頸髄硬膜外に電極を留置して電気刺激を行うことで意識状態の改善を図る。

様々なアレルギー疾患を対象に、独自性を持った最新のプロテオミクス手法によって原因抗原を網羅的かつ詳細に解析す
る。

（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）。

茶のしずく石鹸による加水分解コムギアレルギー患者を対象に、ELISA法によるグルパール19S特異的IgE抗体検査を実施
し、事後経過観察をする。

従来の膀胱全摘除術と比較し、腹腔鏡下膀胱全摘除術は高い技術を必要する。さらにロボット支援による腹腔鏡下膀胱全
摘除術と腔内での回腸導管あるいは代用膀胱増設術は、極めて高い技術力を要し、ごく限られた施設のみで実施されてい
る。ロボット(da Vinti)手術の特徴である3D画像と270度の可動域を持つ鉗子での操作により、より精密でかつ安全な手術が
可能となり、今後適応拡大が予測される。東海地区では最多の症例数を安全に実施している。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 3 56 ベーチェット病 67
2 筋萎縮性側索硬化症 5 57 特発性拡張型心筋症 75
3 脊髄性筋萎縮症 0 58 肥大型心筋症 7
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 7 60 再生不良性貧血 28
6 パーキンソン病 150 61 自己免疫性溶血性貧血 2
7 大脳皮質基底核変性症 6 62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 2
8 ハンチントン病 2 63 特発性血小板減少性紫斑病 68
9 神経有棘赤血球症 0 64 血栓性血小板減少性紫斑病 0
10 シャルコー・マリー・トゥース病 1 65 原発性免疫不全症候群 9
11 重症筋無力症 58 66 IgＡ 腎症 22
12 先天性筋無力症候群 0 67 多発性嚢胞腎 33
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 71 68 黄色靱帯骨化症 8

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
45 69 後縦靱帯骨化症 45

15 封入体筋炎 0 70 広範脊柱管狭窄症 2
16 クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 41
17 多系統萎縮症 37 72 下垂体性ADH分泌異常症 6
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 63 73 下垂体性TSH分泌亢進症 1
19 ライソゾーム病 8 74 下垂体性PRL分泌亢進症 5
20 副腎白質ジストロフィー 0 75 クッシング病 4
21 ミトコンドリア病 2 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 1
22 もやもや病 24 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 14
23 プリオン病 0 78 下垂体前葉機能低下症 35
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） 1
25 進行性多巣性白質脳症 0 80 甲状腺ホルモン不応症 0
26 HTLV-1関連脊髄症 0 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 10 83 アジソン病 0
29 ウルリッヒ病 0 84 サルコイドーシス 113
30 遠位型ミオパチー 0 85 特発性間質性肺炎 27
31 ベスレムミオパチー 0 86 肺動脈性肺高血圧症 11
32 自己貪食空胞性ミオパチー 0 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 21
34 神経線維腫症 10 89 リンパ脈管筋腫症 2
35 天疱瘡 23 90 網膜色素変性症 12
36 表皮水疱症 3 91 バッド・キアリ症候群 0
37 膿疱性乾癬（汎発型） 6 92 特発性門脈圧亢進症 0
38 スティーヴンス・ジョンソン症候群 0 93 原発性胆汁性肝硬変 18
39 中毒性表皮壊死症 0 94 原発性硬化性胆管炎 2
40 高安動脈炎 25 95 自己免疫性肝炎 5
41 巨細胞性動脈炎 0 96 クローン病 336
42 結節性多発動脈炎 24 97 潰瘍性大腸炎 471
43 顕微鏡的多発血管炎 57 98 好酸球性消化管疾患 0
44 多発血管炎性肉芽腫症 18 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 3 100 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 8 101 腸管神経節細胞僅少症 0
47 バージャー病 13 102 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 2 103 CFC症候群 0
49 全身性エリテマトーデス 420 104 コステロ症候群 0
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 135 105 チャージ症候群 0
51 全身性強皮症 138 106 クリオピリン関連周期熱症候群 0
52 混合性結合組織病 66 107 全身型若年性特発性関節炎 0
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 9 109 非典型溶血性尿毒症症候群 0
55 再発性多発軟骨炎 2 110 ブラウ症候群 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）



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）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 先天性ミオパチー 0 161 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。） 5
113 筋ジストロフィー 1 163 特発性後天性全身性無汗症 0
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
115 遺伝性周期性四肢麻痺 0 165 肥厚性皮膚骨膜症 0
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 1 167 マルファン症候群 2
118 脊髄髄膜瘤 0 168 エーラス・ダンロス症候群 0
119 アイザックス症候群 0 169 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 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 0 190 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 7 208 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 1 210 単心室症 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）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

211 左心低形成症候群 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

212 三尖弁閉鎖症 0 260 シトステロール血症 0
213 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 0 261 タンジール病 0
214 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 0 262 原発性高カイロミクロン血症 0
215 ファロー四徴症 0 263 脳腱黄色腫症 0
216 両大血管右室起始症 0 264 無βリポタンパク血症 0
217 エプスタイン病 0 265 脂肪萎縮症 0
218 アルポート症候群 0 266 家族性地中海熱 0
219 ギャロウェイ・モワト症候群 0 267 高ＩｇＤ症候群 0
220 急速進行性糸球体腎炎 0 268 中條・西村症候群 0

221 抗糸球体基底膜腎炎 1 269
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アク

ネ症候群
0

222 一次性ネフローゼ症候群 13 270 慢性再発性多発性骨髄炎 0
223 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 0 271 強直性脊椎炎 11
224 紫斑病性腎炎 1 272 進行性骨化性線維異形成症 0
225 先天性腎性尿崩症 0 273 肋骨異常を伴う先天性側弯症 0
226 間質性膀胱炎（ハンナ型） 1 274 骨形成不全症 0
227 オスラー病 2 275 タナトフォリック骨異形成症 0
228 閉塞性細気管支炎 1 276 軟骨無形成症 0
229 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 0 277 リンパ管腫症/ゴーハム病 0
230 肺胞低換気症候群 0 278 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 0

231 α1－アンチトリプシン欠乏症 0 279
巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病

変）
0

232 カーニー複合 0 280 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 0
233 ウォルフラム症候群 0 281 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 1

234
ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロ

フィーを除く。）
0 282 先天性赤血球形成異常性貧血 0

235 副甲状腺機能低下症 0 283 後天性赤芽球癆 0
236 偽性副甲状腺機能低下症 0 284 ダイアモンド・ブラックファン貧血 0
237 副腎皮質刺激ホルモン不応症 0 285 ファンコニ貧血 0
238 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 2 286 遺伝性鉄芽球性貧血 0
239 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 0 287 エプスタイン症候群 0
240 フェニルケトン尿症 9 288 自己免疫性出血病XIII 0
241 高チロシン血症1型 0 289 クロンカイト・カナダ症候群 1
242 高チロシン血症2型 0 290 非特異性多発性小腸潰瘍症 1
243 高チロシン血症3型 0 291 ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸 0
244 メープルシロップ尿症 0 292 総排泄腔外反症 0
245 プロピオン酸血症 0 293 総排泄腔遺残 0
246 メチルマロン酸血症 1 294 先天性横隔膜ヘルニア 0
247 イソ吉草酸血症 0 295 乳幼児肝巨大血管腫 0
248 グルコーストランスポーター1欠損症 0 296 胆道閉鎖症 6
249 グルタル酸血症1型 0 297 アラジール症候群 0
250 グルタル酸血症2型 0 298 遺伝性膵炎 0
251 尿素サイクル異常症 2 299 嚢胞性線維症 0
252 リジン尿性蛋白不耐症 0 300 ＩｇＧ４関連疾患 0
253 先天性葉酸吸収不全 0 301 黄斑ジストロフィー 0
254 ポルフィリン症 0 302 レーベル遺伝性視神経症 0
255 複合カルボキシラーゼ欠損症 0 303 アッシャー症候群 0
256 筋型糖原病 0 304 若年発症型両側性感音難聴 0
257 肝型糖原病 1 305 遅発性内リンパ水腫 0

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
0 306 好酸球性副鼻腔炎 1



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）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
307 カナバン病 0 319 セピアプテリン還元酵素（ＳＲ）欠損症 0

308 進行性白質脳症 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

309 進行性ミオクローヌスてんかん 0 321 非ケトーシス型高グリシン血症 0
310 先天異常症候群 0 322 β―ケトチオラーゼ欠損症 0
311 先天性三尖弁狭窄症 0 323 芳香族L－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 0
312 先天性僧帽弁狭窄症 0 324 メチルグルタコン酸尿症 0
313 先天性肺静脈狭窄症 0 325 遺伝性自己炎症疾患 0
314 左肺動脈右肺動脈起始症 0 326 大理石骨病 0

315
ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／Ｌ

ＭＸ１Ｂ関連腎症
0 327

特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるも
のに限る。）

0

316 カルニチン回路異常症 0 328 前眼部形成異常 0
317 三頭酵素欠損症 0 329 無虹彩症 0
318 シトリン欠損症 0 330 先天性気管狭窄症 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。



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

　・認知症ケア加算（加算１）

　・医師事務作業補助体制加算１ 　・精神疾患診療体制加算

　・急性期看護補助体制加算（２５：１） 　・精神科急性期医師配置加算

　・看護職員夜間配置加算１（１２：１） 　・地域歯科診療支援病院入院加算

　・療養環境加算 　・救命救急入院料３

　・重症者等療養環境特別加算 　・特定集中治療室管理料１

　・無菌治療室管理加算１ 　・特定集中治療室管理料２

　・緩和ケア診療加算 　・ハイケアユニット入院医療管理料１

　・精神科応急入院施設管理加算 　・脳卒中ケアユニット入院医療管理料

　・精神科身体合併症管理加算 　・総合周産期特定集中治療室管理料

　・精神科リエゾンチーム加算 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・摂食障害入院医療管理加算 　・小児入院医療管理料１

　・栄養サポートチーム加算 　・回復期リハビリテーション病棟入院料１

　・医療安全対策加算１ 　・緩和ケア病棟入院料１

　・感染防止対策加算１

　・患者サポート体制充実加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊娠管理加算

　・ハイリスク分娩管理加算

　・総合評価加算

　・超急性期脳卒中加算 　・退院支援加算（加算３）（地域連携診療計画加算）

　・診療録管理体制加算１

　・歯科診療特別対応連携加算 　・病棟薬剤業務実施加算２

　・特定機能病院入院基本料(一般　７：１、精神　７：１) 　・データ提出加算

　・障害者施設等入院基本料 　・退院支援加算（加算１）（地域連携診療計画加算）

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

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料 　・後発医薬品使用体制加算４

　・歯科外来診療環境体制加算2 　・病棟薬剤業務実施加算１

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・遺伝学的検査

　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェ
ノタイプ判定）

　・外来放射線照射診療料 　・検体検査管理加算（Ⅰ）

　・ニコチン依存症管理料 　・検体検査管理加算（Ⅳ）

　・療養・就労両立支援指導料の注2に掲げる相
談体制充実加算

　・国際標準検査管理加算

　・がん治療連携計画策定料 　・遺伝カウンセリング加算

　・肝炎インターフェロン治療計画料
　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視
鏡検査加算

　・排尿自立指導料
　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテ
スト

　・胎児心エコー法

　・ヘッドアップティルト試験

　・人工膵臓検査、人工膵臓療法

　・神経学的検査

　・補聴器適合検査

　・医療機器安全管理料１ 　・小児食物アレルギー負荷検査

　・医療機器安全管理料２ 　・内服・点滴誘発試験

　・遠隔画像診断

　・医療機器安全管理料（歯科） 　・画像診断管理加算３

　・歯科疾患管理料の注４に掲げる在宅総合医療管理加算及
び在宅患者歯科治療時医療管理料

　・地域連携診療計画加算

　・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料(検
査・画像情報提供加算)

　・ハイリスク妊産婦連携指導料１

　・ハイリスク妊産婦連携指導料２

　・薬剤管理指導料

　・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）

　・院内トリアージ実施料

　・がん患者指導管理料ハ 　・持続血糖測定器加算及び皮下連続式グルコース測定

　・外来緩和ケア管理料

　・移植後患者指導管理料（臓器移植後） 　・有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査

　・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

　・がん患者指導管理料ロ 　・在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・有床義歯咀嚼機能検査２のロ及び咬合圧検査

　・歯科疾患管理料の注11に掲げる総合医療管理加算及び
歯科治療時管理料

　・在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看
護・指導料

　・糖尿病合併症管理料 　・在宅療養後方支援病院

　・がん性疼痛緩和指導管理料
　・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2に掲げる遠隔モ
ニタリング加算

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

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・医科点数表第２章第９部処置の通則の５に掲
げる処置の時間外加算１

　・医科点数表第２章第９部処置の通則の５に掲
げる処置の深夜加算１

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の12に
掲げる手術の休日加算１

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の12に
掲げる手術の時間外加算１

　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影

　・CT撮影及びMRI撮影

　・冠動脈CT撮影加算

　・心臓MRI撮影加算

　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・外来化学療法加算１

　・無菌製剤処理料
　・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。）））

　・脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)

　・運動器リハビリテーション料(Ⅰ)

　・呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)

　・歯科口腔リハビリテーション料２

　・がん患者リハビリテーション料

　・救急患者精神科継続支援料

　・精神科作業療法

　・導入期加算２及び腎代替療法実施加算
　・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）、下顎骨形成
術（骨移動を伴う場合に限る。）

　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
　・乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）（MRIによるも
の）

　・医科点数表第２章第９部処置の通則の５に掲げる処置の
休日加算１

　・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）

　・エタノールの局所注入（甲状腺）
　・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）

　・エタノールの局所注入（副甲状腺） 　・網膜再建術

　・人工腎臓 　・喉頭形成手術（甲状軟骨固定用器具を用いたもの）

　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術（便過
活動膀胱）

　・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。）

　・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））

　・医療保護入院等診療料 　・緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）

　・脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺
激装置交換術

　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・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）

　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）

　・腫瘍脊椎骨全摘術

　・センチネルリンパ節加算

　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術

　・CAD/CAM冠

　・有床義歯修理及び有床義歯内面適合法の歯科技工加算
１及び２

　・頭部MRI撮影加算

　・ポジトロン断層撮影

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の12に掲げる手術の
深夜加算１

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・乳房MRI撮影加算

　・小児鎮静下MRI撮影加算

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・補助人工心臓 　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・腹腔鏡下胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

　・腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

　・輸血管理料Ⅰ

　・両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術及び両
室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術

  ・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）

　・大動脈バルーンパンピング法(IABP法) 　・腹腔鏡下仙骨膣固定術

　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）
　・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）

　・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）

　・両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー
交換術

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・植込型除細動器移植術及び植込型除細動器交換術及び経静脈
電極抜去術（レーザーシースを用いるもの）

　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 　・同種死体腎移植術

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リードレ
スペースメーカー）

　・生体腎移植術

　・経皮的中隔心筋焼灼術 　・膀胱水圧拡張術

　・経カテーテル大動脈弁置換術
　・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）

　・胸腔鏡下弁置換術 　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

　・経皮的中隔心筋焼灼術
　・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）

　・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）

　・腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術

　・経皮的冠動脈形成術（特殊ｶﾃｰﾃﾙによるもの） 　・同種死体膵移植術、同種死体膵腎移植術

　・胸腔鏡下弁形成術 　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

　・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。）

　・生体部分肝移植術

　・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）

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

　・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）、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）、膣腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）
　・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。）

　・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

　・体外衝撃波胆石破砕術

　・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）

　・腹腔鏡下肝切除術

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・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）

　・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

　・乳腺悪性腫瘍手術(乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わ
ないもの）及び乳頭乳　　輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの））

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

  ・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）

  ・地域連携診療計画加算

  ・口腔病理診断管理加算２

  ・クラウン・ブリッジ維持管理料

  ・歯科矯正診断料

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

　　・自己クリオプレシピテート作製術（用手法）

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・麻酔管理料（Ⅰ）

　・麻酔管理料（Ⅱ）

　・放射線治療専任加算

　・外来放射線治療加算

　・高エネルギー放射線治療

　・１回線量増加加算

　・画像誘導密封小線源治療加算

　・強度変調放射線治療（IMRT)

　・画像誘導放射線治療（IGRT）

　・体外照射呼吸性移動対策加算

  ・病理診断管理加算２

　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・定位放射線治療

　・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

（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。

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

　・EBウイルス感染症迅速診断（リアルタイムPCR法）

　・

　・腹腔鏡下広汎子宮全摘術

　・

　・

　・

　・

　・前眼部三次元画像解析

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

　・ ロボット支援腹腔鏡下腎部分切除術 　・

　・内視鏡下手術用ロボットを用いた腹腔鏡下胃切除術

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

(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） 　「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

・剖検CPC　12回
・臓器別カンファレンス　166回

剖　検　の　状　況

　・

　・

剖検症例数　　　35　　　例　　　／　　剖検率      3.1　　　%

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 小計15件

ＲＣＴを用いたイコサペンタ酸
（ＥＰＡ）による腎保護戦略の
確立と作用機序の解明

林　宏樹 腎内科 ¥2,080,000 文部科学省

肺炎・ＣＯＰＤコホートを用い
た新たな疾患懸念・肺腎連関
の確立

湯澤　由紀夫 腎内科 ¥1,300,000 文部科学省

敗血症における腎血流と糸
球体濾過量のダイナミックＣＴ
による評価

長谷川　みどり 腎内科 ¥910,000 文部科学省

高橋　和男 腎内科 ¥1,560,000 文部科学省

文部科学省

冨田　章裕 血液内科 ¥1,430,000 文部科学省

再生不良性貧血発症に関
わる細胞障害性Ｔ細胞が
標的とする自己抗原の同
定

赤塚　美樹 血液内科 ¥780,000

ＩｇＡ腎症における血液中ＩｇＡ
免疫複合体のプロテオミクス
解析

¥1,820,000 文部科学省

胃癌におけるGenetic/ｅｐｉｇｅ
ｎｅｔｉｃな異常の相互作用と予
後の関連

田原　智満 消化管内科 ¥780,000 文部科学省

文部科学省

単球由来iPS細胞の作出と応
用に関する研究；難治性喘息
の有効な治療のために

磯谷　澄都 呼吸器内科 ¥1,560,000 文部科学省

¥1,170,000
Optical biopsyを利用した間
質性肺炎の非侵襲的病理診
断法の確立

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

循環器内科 文部科学省
肥満・糖尿病の社会・空間・
分子疫学の統合的病態解明

文部科学省

文部科学省

文部科学省

文部科学省

¥1,040,000

八谷　寛

高精細冠動脈CTによるプ
ラーク性状及びCT-FFRと侵
襲的イメージングとの比較

循環器内科尾崎　行男 ¥1,560,000

循環器内科 ¥2,470,000

ウェアラブル活動量・心拍計
を用いた心疾患患者への運
動療法の提案と予後の関連
調査

渡邉　英一

今泉　和良 呼吸器内科

大腸癌薬剤耐性とmicroＲ
ＮＡの関連

中川　義仁 消化管内科

悪性リンパ腫の経時的遺伝
子変異解析による治療抵抗
機序の同定と臨床試験への
応用

¥3,640,000

薬物負荷造影心筋血流CTに
よる定量的心筋血流量評価

皿井　正義 循環器内科 ¥1,040,000

血流マイクロRNAプロファイリ
ングによる新たな心房細動の
臨床

原田　将英 循環器内科

（様式第3）
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委

補
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補

委
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補

委
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委
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委
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委
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委

補

委

補

委

補

委
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委

補

委

補

委 小計16件

補
突発疹の高年齢化は本当
か：5歳以下発熱児コホー
トにおけるHHV-6B初感染

服部　文彦 小児科 ¥1,300,000 文部科学省

5-FU系抗癌剤の副作用
症例における先天性ピリミ
ジン代謝異常症の診断

中島　葉子 小児科 ¥1,040,000 文部科学省

マルチカラーフローサイト
メトリーを用いた食物アレ
ルギーの発症および治癒
機構の解析

柘植　郁哉 小児科 ¥1,170,000 文部科学省

認知症の人による認知症
施策評価実施のあり方に
関する研究

武地　一 認知症・高齢診療科 500,000円
（公財）生
存科学研

究所

造血幹細胞移植後HHV-
６B再活性化と急性GBHD
鑑別のためのバイオメー
カー探索

三浦　浩樹 小児科 ¥2,340,000 文部科学省

統合失調症と関連・因果
関係のある要因の同定－
遺伝子関連・遺伝的相関・
因果関係解析

池田　匡志 精神科 ¥7,670,000 文部科学省

腎疾患特異的マクロファー
ジの同定と機能解析およ
び制御法の確立

池住　洋平 小児科 ¥1,690,000 文部科学省

スモンに関する調査研究 武藤　多津郎 神経内科 ¥800,000 厚生労働省

次世代ゲノム時代の染色
体構造異常新規分類へ向
けた基盤整備

倉橋　浩樹 小児科 ¥44,940,000 文部科学省

rafts病としてのギランバレー
症候群の病態解明

植田　晃広 神経内科 ¥650,000 文部科学省

個別化医療実現に向けた
ラモトリギン誘発性皮膚障
害と治療反応性の薬理ゲ
ノム学研究

齋藤　竹生 精神科 ¥1,820,000 文部科学省

成熟視床下部における神
経新生機構の解明：胚性
幹細胞を用いたアプロー
チ

長崎　弘 内分泌・代謝内科 ¥1,560,000 文部科学省

統合失調症の遺伝要因機構
解明を目指した新たな病態
認識論仮説の検証

岩田　仲生 精神科 ¥3,380,000 文部科学省

IgA腎症治療前後のIgA免疫
複合体構成成分の変化

大山　友香子 腎内科 ¥200,000
公益財団法
人愛知腎臓

財団

タウリン長期投与治験 武藤　多津郎 神経内科 ¥300,000

国立研究開発
法人日本医療
研究開発機構

（A-MED)

AD・PD患者での糖脂質によ
る各原因蛋白修飾の実態と
その意義の解明

武藤　多津郎 神経内科 ¥1,690,000 文部科学省

大動脈弁狭窄症を併存する
慢性維持透析患者の予後に
関する多施設共研究

稲熊　大城 腎内科 ¥100,000
公益財団法
人愛知腎臓

財団
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補

委 小計16件

補

委

文部科学省

トにおけるHHV-6B初感染
の解析

服部　文彦 小児科 ¥1,300,000 文部科学省

移植後慢性拒絶の分子機構
とBAFF関連分子の役割

辻　昭一郎 総合消化器外科 ¥1,300,000 文部科学省

ロタウイルスワクチンを基
盤としたリコンビナント性器
ヘルペスワクチンの開発

吉川　哲史 小児科 ¥4,680,000 文部科学省

肺移植後虚血・再灌流肺障
害とNrf2　高危険ドナー肺抽
出と介入法開発を目指して

星川　康 呼吸器外科 ¥1,820,000

本邦独自の脳死肺移植ド
ナー適応基準とドナー肺評
価ガイドライン策定を目指し
たドナー危険因子解析

CSLベーリング㈱

特定公益増進法人

星川　康 呼吸器外科 ¥300,000

呼吸器外科術後疼痛コント
ロール法の開発（胸膜外傍脊
椎神経ブロック法の効果）

大鵬薬品工業㈱

特定公益増進法人

星川　康 呼吸器外科 ¥500,000

原発性肺癌、転移性肺癌、
縦隔悪性腫瘍に対する低侵
襲手術法の開発

武田薬品工業㈱

特定公益増進法人

星川　康 呼吸器外科 ¥200,000

呼吸器外科領域における低
侵襲手術に関する研究

コヴィディエンジャパン
㈱

特定公益増進法人

星川　康 呼吸器外科 ¥1,000,000

脳神経外科 ¥1,560,000 文部科学省

本邦独自の脳死肺移植ド
ナー適応基準とドナー肺評
価ガイドライン策定を目指し
たドナー危険因子解析

塩野義製薬㈱

特定公益増進法人

星川　康 呼吸器外科 ¥200,000

脳神経外科 ¥1,560,000 文部科学省

逆行性神経細胞変性の機
構解明に基づいた神経再
生因子の同定

長谷川　光広 脳神経外科 ¥910,000 文部科学省

iPS細胞を用いた変異型
IDH1に基づくグリオーマモ
デルの作成

大場　茂生

脳神経外科 ¥800,000
藤田学園

研究助成費

神経膠腫の薬剤感受性獲
得機構の解明

廣瀬　雄一 脳神経外科 ¥1,690,000 文部科学省

PCR法でのグリオーマ遺
伝子診断ならびにグリオー
マ悪性化因子の同定

中江　俊介

脳神経外科 ¥300,000
藤田学園

研究助成費

神経膠腫における分子生
物学的分類と個別化治療
の確立

廣瀬　雄一 脳神経外科 ¥50,000 文部科学省

悪性グリオーマの化学療
法剤temozolomideに対す
る耐性獲得機序の解明と
薬剤感受性増強

廣瀬　雄一

逆行性神経細胞変性の機
構解明に基づいた神経再
生因子の同定

長谷川　光広 脳神経外科 ¥650,000
藤田学園

研究助成費

内視鏡を用いた経鼻経口
頭蓋頸椎移行部手術の微
小外科解剖

井上　辰志
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膵臓移植における人工膵
臓を用いた周術期管理

伊藤　泰平

脳神経外科 ¥350,000
藤田学園

研究助成費

脳神経外科 ¥630,000
藤田学園

研究助成費

変異型IDH1に基づくグリ
オーマモデルの作成

大場　茂生 脳神経外科 ¥300,000
藤田学園

研究助成費

急性期脳梗塞再開通後の
後出血の予測

早川　基治

脳神経外科 ¥150,000
藤田学園

研究助成費

小動物での頸動脈狭窄モ
デルの開発

定藤　章代 脳神経外科 ¥250,000
藤田学園

研究助成費

ヒトグリオーマ細胞におけ
るtemozolomide耐性獲得
の機序の検討

安達　一英

整形外科 ¥1,690,000 文部科学省

悪性神経膠腫に対するバ
イオマーカーとしてのSWI
画像の有用性の解析

西山　悠也 脳神経外科 ¥350,000
藤田学園

研究助成費

乏突起膠腫におけるテモ
ゾロマイド耐性機構の解明

川副　雄史

皮膚科学 ¥26,000,000
日本医療研
究開発機構

（AMED）

IDH変異型びまん性神経
膠腫におけるヒストンメチ
ル化修飾による腫瘍発生
機序の解明

熊井　惟志 脳神経外科 ¥150,000
藤田学園

研究助成費

Neurogenin1による知覚神
経前駆細胞への分化誘導
法の確立とその応用研究

下山　哲生

アレルギー疾患対策
医療学

¥2,880,000
日本医療研
究開発機構

（AMED）

無菌性の膿疱性疾患の包
括的病態解明と新規治療
戦略の開拓

杉浦　一充 皮膚科学 ¥4,160,000 文部科学省

IL-36受容体拮抗因子欠
損症としての膿疱性乾癬
に対する革新的医薬品の
開発

杉浦　一充

臓器移植科 ¥1,040,000 文部科学省

医薬部外品及び化粧品配
合成分の安全性確保のた
めの規格等に関する研究

松永　佳世子
アレルギー疾患対策

医療学
¥2,550,000

日本医療研
究開発機構

（AMED）

化粧品のアレルギー確認
方法確立に関する研究

松永　佳世子

臓器移植科 ¥50,000,000
日本医療研
究開発機構

（AMED）

再燃前立腺癌への挑戦～
脂肪幹細胞ナノDDS技術
を駆使した新規テーラーメ
イド療法～

髙原 健 泌尿器科 ¥910,000 文部科学省

生体腎移植ドナーの安全性
確保のための、新しい分腎機

能評価法の確立
剣持　敬

臓器移植科 ¥1,430,000 文部科学省

重症低血糖発作を合併す
るインスリン依存性糖尿病
に対する脳死および心停
止ドナーからの膵島移植

剣持　敬

RNA-Seqによるトランスクリ
プトーム解析を用いた妊娠 西澤　春紀 産科・婦人科 ¥910,000 文部科学省
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敗血症をはじめとする重症
患者に対する免疫制御血
液浄化システムの開発

原　嘉孝 麻酔科 ¥1,300,000 文部科学省

再発がん患者に対するサ
ルコペニア指標の開発

伊藤　彰博 緩和医療科 ¥650,000 文部科学省

組織因子とオートファジー
に着目したNET抑制による
敗血症の新たな病態の解
明

下村　泰代 麻酔科 ¥1,560,000 文部科学省

ES細胞由来知覚神経前駆
細胞を用いた新規の慢性
疼痛モデルの作製とその
病態の解明

川治　崇泰 麻酔科 ¥1,820,000 文部科学省

Ai CTによる肺の死後変化
の診断支援システムの構
築

松山　貴裕 放射線科 ¥1,950,000 文部科学省

X線血管撮影装置による
血管造影像を用いた定量
的血流イメージング法の開
発

加藤　良一 放射線科 ¥650,000 文部科学省

ドパミントランスポーター
SPECTの三次元的定量法
の開発

外山　宏 放射線科 ¥1,300,000 文部科学省

MR灌流画像による脳腫瘍
の定量的鑑別と術中迅速
病理診断支援の検討

村山　和宏 放射線科 ¥1,950,000 文部科学省

包括的なバランス機能障
害評価および介入効果の
モニタリングシステムの開
発

向野　雅彦 リハビリテーション科 ¥4,810,000 文部科学省

医療の質の評価指標とし
てのICF評価セット（日本
版）およびデータ収集ツー
ルの作成

才藤　栄一 リハビリテーション科 ¥2,000,000 厚生労働省

歩行練習支援アシストの
作用機序解明,有効性検
証,及び時間・距離因子計
測機能の開発

平野　哲 リハビリテーション科 ¥1,950,000 文部科学省

高解像度マノメトリーと嚥
下CTを用いた嚥下運動メ
カニズムの解明と嚥下治
療への応用

青柳　陽一郎 リハビリテーション科 ¥1,430,000 文部科学省

末梢神経連続パルス磁気
刺激を用いた舌骨上筋強
化訓練と摂食嚥下障害治
療への応用

加賀谷　斉 リハビリテーション科 ¥780,000 文部科学省

マイクロRNAを用いた子宮
頸がんの分子診断開発と
分子標的薬への治療応用

藤井　多久磨 産科・婦人科 ¥1,950,000 文部科学省

体外受精において着床の
成功を予知する診断マー

カー開発への応用
河合　智之 産科・婦人科 ¥1,560,000 文部科学省

プトーム解析を用いた妊娠
高血圧症候群の病態解明

西澤　春紀 産科・婦人科 ¥910,000 文部科学省
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自立高齢者を増やすため
の革新的食品提供システ
ム

松尾　浩一郎 歯科・口腔外科 ¥3,540,000
独立行政法
人科学技術
振興機構

咽頭刺激を応用した新しい嚥
下訓練法に関する臨床的研
究

中川　量晴 歯科・口腔外科 ¥1,560,000 文部科学省

４D-CTによる口唇口蓋裂
患者の鼻咽腔閉鎖機能評
価法の開発

小林　義和 歯科・口腔外科 ¥1,560,000 文部科学省

胃底腺胃癌における原始主
細胞の役割とリプログラミング
機構の解明

塚本　徹哉 病理診断科 ¥1,040,000 文部科学省

食道への機械刺激による嚥
下反射惹起の有効性

谷口　裕重 歯科・口腔外科 ¥1,690,000 文部科学省

低栄養入所高齢者に対す
るBCAAの肺炎予防効果
に関する研究

大原　寛之 緩和医療科 ¥1,040,000 文部科学省

冠疾患集中治療室入室患
者における急性腎障の病
態解析と発症予測パネル
の構築

石井　潤一 臨床検査科 ¥1,430,000 文部科学省

ルコペニア指標の開発
伊藤　彰博 緩和医療科 ¥650,000 文部科学省

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

　国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が
申 請の前年度に行った研究のうち、高度の医療技術の開発及び評価に資するものと判断される主なものを
記入すること。

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

別紙参照（「藤田保健衛生大学利益相反マネジメントポリシー」、「藤田保健衛生大学利益

相反マネジメント規程」） 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

 

年2回 

(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5回 

 ・研修の主な内容 

  別紙参照（「平成29年度の主な研修内容」） 

(注）前年度の実績を記載すること。 

















































平成 29 年 4 月 1 日  

 

藤田医科大学利益相反マネジメントポリシー  
 

藤田医科大学利益相反委員会  

藤田医科大学（以下、本学という）においては、個人の尊厳と人格の尊重を理念

とし、社会の理解と信頼を得て、産学官連携活動を含む研究等の活動を活発かつ適

正に推進するために、利益相反マネジメントを実施する。  

 

（利益相反）  

研究等の活動に係る利益相反は、研究等の活動を実施する者が、実施する研究等

の活動によって得られる利益あるいは責務と、良識に基づく教育・研究等の実践者

としての大学人の責務又は最善の医療を提供する医療従事者としての責務等が相

反する危険性を伴う状況をいう。研究等の活動の実施にあたって、不可避的に生ず

ることが多く、適切にマネジメントすべきものである。  

 

（利益相反マネジメント）  

本学の利益相反マネジメントは研究等のすべての活動を対象とする。利益相反に

ついて、すべての研究者等が年 1 回の申告を、人を対象とする医学系研究および他

のマネジメントを要する活動では適宜申告を行い、利益相反委員会が審査および必

要な助言や指導を行い、その透明性を確保して適切な管理を図る。  

 

（利益相反委員会）  

 本学の利益相反委員会は医学・医療の専門家等、倫理学・法律学の専門家等、お

よび、本学に所属しない第三者で構成され、中立的な立場で審査を行う。  

 

（申告事項）  

申告事項は、研究等の活動に係る企業や営利を目的とした団体からの申告者およ

び生計を一にする配偶者と一親等の親族への経済的な利益関係である。たとえば、

役員・顧問職の有無と報酬額、株の保有とその株式から得られる利益（株式（公開

・未公開を問わない）、出資金、ストックオプション、受益権等のすべてを含む )、

特許権使用料として支払われた報酬、会議の出席（発表）で拘束した時間・労力に

対して支払われた日当、講演料などの報酬、パンフレットなどの執筆に対して支払

われた原稿料、治験・共同研究・受託研究などの研究費、奨学（奨励）寄付金、寄

附講座、研究員の受け入れ、機器の貸与、その他の研究等の活動とは無関係な旅行

・贈答品などの受領を含む。  

 

（個人情報保護）  

申告された個人情報は利益相反委員会で厳格に管理され、利益相反マネジメント

以外に使用されない。  



 

(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 

①認定／専門医修得コース 

全人的診療能力を基盤としてより高度な専門領域の知識ならびに技能の修得し、それぞれの学会

の認定医、専門医資格の取得を目的とする。 

内科、外科は“2階立て方式”になっており、内科では「内科認定医」を、外科では「外科専門医

」を取得していないとsubspecialtyの専門医認定が受けられない。このため内科および統合外科

のプログラムでは、内科認定医、外科専門医制度に準拠した到達目標を設定し、それぞれのsubs

pecialtyを一定期間ローテーションする研修方式をとる。 

内科、外科では前述した認定／専門医修得コース修了後、すなわち内科認定医、外科専門医を取

得後に“2階立て”の上層にあたるsubspecialtyの専門医認定を目指すことになる。 

研修は所属科のプログラムに基づいて行う。 

 

②専攻研修コース 

初期研修修了後に各診療科に入局し、それぞれの学会の専門医制度に対応した研修を行う。内科

、外科志望者は前述した認定／専門医修得コース修了後にこのコースで研修し、専門医制度の“2

階立て方式”の上層にあたるsubspecialtyの学会専門医認定を目指すことも可能。一方、各診療

科では学会専門医の修得のみにこだわらずに後期研修医の自主性を尊重し、そのキャリアデザイ

ンをサポートするコースも設定している。 

研修は所属科のプログラムに基づいて行う。 

 

③自由選択制総合研修コース（臨床助手） 

患者の抱える問題に対して包括的、全人的に対応できる臨床能力が必要とされ、また専門医とし

ても、関連する周辺領域についての知識、態度、技能を修得していることは円滑な診療を進める

上で重要と考えられる。高度で専門的な診療が求められる一方でこのようなより幅広い領域での

診療能力の充実も重要な課題であり、多様化した現代医療のニーズに対応するためにこのプログ

ラムを設定。 

具体的には（1）救急やcommon diseaseなどプライマリ・ケアに対する診療能力の向上、（2）専

攻研修に入る前に総合的な診療能力や関連領域での知識、態度、技能の獲得、（3）初期臨床研修

期間では未履修ないし不十分な部門についての選択研修などの目的でこのプログラムが有用と考

えられる。 

その他、ローテート期間は各診療科原則3ヵ月以上、ACLS講習会はプログラム期間中に必ず受講、

ローテートする診療科や期間は自由に選択でき、予めプログラム期間中のローテート予定を総合

研修管理委員会に提出し、その承認を受ける。各ローテート修了時に目標到達度を総合研修管理

委員会に提出し、認定を受ける。 

本コース履修者は病院長より修了認定証を受ける。 

病院長の直属の医師（臨床助手）とし、総合研修管理委員会にて評価などの統括管理を行う。 

 

（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        98.01 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        



尾崎 行男 循環器内科 教授 37 年  
今泉 和良 呼吸器内科・アレルギー科 教授 33 年  
大宮 直木 消化管内科 教授 30 年  
橋本 千樹 肝胆膵内科 准教授 25 年  
冨田 章裕 血液内科 准教授 27 年  
河田 健司 臨床腫瘍科 教授 21 年  
安岡 秀剛 リウマチ・膠原病内科 教授 21 年  
小出 滋久 腎内科 講師 22 年  
鈴木 敦詞 内分泌・代謝内科 教授 30 年  
岩田 充永 救急総合内科 教授 20 年  

武藤 多津郎 神経内科 教授 38 年  
土井 洋平 感染症科 教授 20 年  
武地 一 認知症・高齢診療科 教授 32 年  

岩田 仲生 精神科 教授 29 年  
吉川 哲史 小児科 教授 32 年  
鈴木 達也 小児外科 教授 34 年  
稲葉 一樹 総合消化器外科 教授 19 年  
髙味 良行 心臓血管外科 教授 29 年  
星川 康 呼吸器外科 教授 27 年  

守瀬 善一 一般外科 教授 31 年  
日比 八束 一般外科（内分泌外科） 教授 26 年  
平川 昭彦 一般外科（災害・外傷外科） 教授 25 年  
内海 俊明 乳腺外科 教授 35 年  
奥本 隆行 形成外科 教授 31 年  
廣瀬 雄一 脳神経外科 教授 31 年  
中原 一郎 脳卒中科 教授 35 年  
山田 治基 整形外科 教授 39 年  
辻 崇 脊椎・脊髄科 教授 23 年  

杉浦 一充 皮膚科 教授 24 年  
白木 良一 泌尿器科 教授 34 年  
剣持 敬 移植・再生医学 教授 35 年  

市川 亮子 産婦人科 助教 12 年  
堀口 正之 眼科 教授 37 年  
内藤 健晴 耳鼻咽喉科 教授 40 年  
才藤 栄一 リハビリテーション科 教授 38 年  
外山 宏 放射線科 教授 34 年  
林 真也 放射線腫瘍科 教授 30 年  
西田 修 麻酔・侵襲制御医学 教授 32 年  
桂 長門 緩和医療科 准教授 27 年  

田島 康介 救急科 病院教授 17 年  
塚本 徹哉 病理診断科 教授 31 年  

石井 潤一 臨床検査科 教授 36 年  

大杉 泰弘 
豊田市・藤田保健衛生

大学 連携地域医療学 
講師 14 年  

松尾 浩一郎 歯科・口腔外科 教授 19 年  
               年  

(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。 



(注) 2 内科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

(注) 3 外科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

・研修の主な内容 
 
【臨床検査部】 
① 私立大学研修報告会 
② 接遇セミナー（電話対応）全 3 回 
③ 国公私立大学研修会報告、精度管理報告会 
④ ディベート研修会 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
別紙参照。 

 
【薬剤部】 
新人セミナー：新人を対象とした薬効別の薬剤セミナー 
薬物療法セミナー：病態・ガイドラインに関する勉強会 
論文抄読会：英語論文の抄読 

 
【放射線部】 
別紙参照。 

 
【看護部】 
別紙参照。 

 
・研修の期間・実施回数 
 
【臨床検査部】 
① 2017年6月9日 
② 2017年6月26日、2017年10月23日、2018年2月2日 
③ 2017年11月24日 
④ 2017年12月20日 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
別紙参照。 

 
【薬剤部】 
新人セミナー：1ヶ月に1回90分、薬物療法セミナー：1ヶ月に1回90分、 
論文抄読会：1週間に1回30分 

 
【放射線部】 
別紙参照。 

 
【看護部】 
別紙参照。 

 
・研修の参加人数 
 
【臨床検査部】 
① 50名 ② 計100名 ③ 37名 ④ 44名 
 



【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
別紙参照。 

 
【薬剤部】 
新人セミナー：11名、薬物療法セミナー：70名、論文抄読会：20名 

 
【放射線部】 
別紙参照。 

 
【看護部】 
別紙参照。 
 

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 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
リハビリテーション部新採用者研修 

 
【薬剤部】 
新人研修：新人の薬剤師業務に関わる研修 

 
【放射線部】 
別紙参照。 

 
・研修の期間・実施回数 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
2017年4月10日（月）、4月15日（土）、4月20日（木） 

 
【薬剤部】 
新人研修：着任後 1 年間随時 

 
【放射線部】 
別紙参照。 

 
・研修の参加人数 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
 32名 
 
【薬剤部】 
新人研修：11名 

 
【放射線部】 
別紙参照。 
 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

・研修の主な内容 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 

第4回「STのための嚥下実習講習会」Comprehensive Dysphagia Seminar for ST 2017(CDSS 2017) 
内容：摂食嚥下障害について、講義と実習形式にて講習（研修）会を開催。摂食嚥下障害の総
論、診断、訓練、歯科アプローチについて講義を行う。実習は、嚥下機能訓練についてデモン



ストレーションを含めながら解説、嚥下造影検査（VF）/嚥下内視鏡検査（VE）について評価演
習を実施する。 

 
【薬剤部】 
日本医療薬学会の認定要件に準じた研修 
抗がん剤の取扱に対する講義、抗がん剤の調整業務及び抗がん剤使用時における指導業務 

 
【看護部】 
別紙参照。 

 
・研修の期間・実施回数 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
  2017年6月17日（土）〜6月18日（日） 
 
【薬剤部】 
 5年間・48回／年 
 
【看護部】 
別紙参照。 

 
・研修の参加人数 
 
【ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部】 
 37名 
 
【薬剤部】 
 2名 
 
【看護部】 
別紙参照。 
 

(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。 

 

 



別紙 

2017 年度藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会開催報告 

 

第181回藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会 

2017年7月25日（火）18:00-19:00 

講師：慶應義塾大学医学部 医療政策・管理学教室教授 宮田裕章先生 

演題名：ICTの変革が実現する、ヘルスケア新時代 

会場：藤田保健衛生大学病院外来棟 5階 503 会議室 

参加人数：91 名 

 

第182回藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会 

2017年8月7日（月）16:35-17:35 

講師：東京大学名誉教授 佐藤知正先生 

演題名：World Robot Summit 2020 愛知開催 

会場：藤田保健衛生大学医学部1号館5階500人ホール 

参加者：110名 

 

第183回藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会 

2017年8月16日（水）18:00-19:00 

講師：慶應義塾大学整形外科学教室教授 中村雅也先生 

演題名：脊髄再生医療はどこまで来たのか 

会場：藤田保健衛生大学病院外来棟403会議室 

参加者：102名 

 

第184回藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会 

2017年12月22日（金）18:00-19:00 

講師：三重大学大学院医学系研究科 神経病態内科学教授 冨本秀和先生 

演題名：脳卒中と認知症の画像診断update 

会場：藤田保健衛生大学病院 外来棟 403会議室 

参加者：80 名 

 

藤田リハビリテーション医学・運動学研究会主催 部門研修会 

特別企画「認知情動支援ロボットの現状と未来」プログラム 

日時：2018 年 1月 30 日（火） 15:00-18:00 

場所：藤田保健衛生大学 外来棟 5階 503 号室 

講演 1. 認知情動支援ロボットの現状と開発の方向性─高齢者医療の観点から─国立

長寿医療研究センター 健康長寿支援ロボットセンター長 近藤和泉先生 



別紙 

講演 2. Computer Graphics (CG)のリハビリテーションへの応用 

株式会社スピード 代表取締役社長 岩木勇一郎先生 

講演3. 非薬物療法のための神経学的セラピー用ロボット・パロの臨床エビデンス 

産業技術総合研究所人間情報研究部門上級主任研究員 柴田崇徳先生 

ロボット紹介（各社） 

1. トヨタ自動車株式会社 パートナーロボット部 加来航 様 

2. 富士ソフト株式会社 PALRO 事業部 マーケティング室 二宮恒樹 様 

3. NEC ビジネスクリエイション本部 大中慎一 様 

4. 株式会社東郷製作所 開発室  大井茂雄 様 

5. 株式会社エクシング 技術開発部 伊藤秀樹 様 

参加者：64 名 

 

第 185 回藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会 

日時：2018 年 2月 13 日（火）17:30-19:00 

講師：Reza Shaker 先生* 

テーマ：Upper Esophageal Sphincter (UES); How to Improve its Function in 

Dysphagia and Reflux Patients     通訳あり 

会場：医学部 500 人ホール  

 

*Reza Shaker, MD 

Joseph E. Geenen Professor and Chief 

Division of Gastroenterology and Hepatology 

Director, Digestive Disease Center 

Senior Associate Dean and Director 

Clinical and Translational Science Institute 

Medical College of Wisconsin 

参加者：227 名 

 

第 188 回藤田保健衛生大学リハビリテーション部門研修会 

日時：2018 年 7月 18 日（水）18:10-19:00 

講師： 藤田保健衛生大学医学部リウマチ・膠原病内科教授 安岡秀剛先生 

テーマ：リハビリと膠原病のクロストーク 

会場：藤田保健衛生大学医学部 500 人ホール 

参加者：78 名 

 



4月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

感染防護用
具・鋭利器材
の取り扱い

1.　感染防護用具や鋭利器材
　　の取り扱いを通して、患者
　　および自身を感染から身を
　　守るため意識を高める。

1.　予防策として使用する防護予防具の
　　正しい取り扱いを学び、自らが媒介とな
　　らず、患者の安全を守る行動ができる。
2.　患者および自己を守る技術として行動
　　できる。

石田佳子看護長 4月7日（金）
15:30～16:00
179名

　感染予防の大切さと実際に感染防
護用具を用いて正しい取り扱い方法を
学んだ。自己が媒介にならないという
事と自己を感染から守るという概念に
ついて理解することができた。

BLS 1.　急変に対応する能力を
　　養い、必要な状況に面し
　　た際に迅速かつ的確に
　　実践する。

1.　蘇生を始める必要性および状況を判断
　　し、実践できる。
2. 対応すべき場面における自己の役割を
　　判断し、適切な手技で実施できる。

BLSインストラクター 4月24日（月）
9:00～12:15　 24名
13:00～16:15　24名
4月25日（火）
9:00～12:15　 24名
13:00～16:15　24名
5月8日（月）
9:00～12:15   30名
13:00～16:15　30名

　演習を通して、一次救命処置に必要
な知識及び技術を修得することができ
た。

スキルトレーニ
ングⅠ

１．看護実践に伴う様々な統合
     された看護技術を修得し、
     安全・正確に実践する能力
     を養う。

1． 正確に患者確認を行い、安全に輸液管理
　　およびポンプの管理ができる。
2． 患者の状態に適した物品を選択し、安全な
　　酸素ボンベの取り扱いが実施できる。
3． 正しい血糖測定の方法と誤穿刺防止対策
    が実施できる。
4． 正しい手順に則り、事故発生防止や感染予
　　防を実施することができる。

片方容子看護長
西村和子看護長
山田智恵看護主任
佐野友香看護主任

5月1日（月）
8:30～12:00　 85名
13:00～16:30　83名
（任意参加）

　適切に物品を準備し、患者確認や実
施における一連の手順を学ぶことがで
きた。
事故防止の観点からみた輸液管理の
あり方や酸素ボンベの取り扱いについ
て演習を通して学ぶことができた。

新人看護職員
のメンタルヘ
ルス

１．レジリエンスについて学び、
　　職場環境への適応力向上や
　　新人看護職員のリアリティ
　　ショックを予防する。

１．職場や地域社会で多様な人々と仕事をし
    ていくために必要な基礎的な力について
    学び、困難を乗り越える対処療法を身に
    付ける。

辻井しず看護長 4月25日（火）
13:00～14:00　60名
14:15～15:15　59名
15:30～16:30　60名

　演習を通して、現状とのギャップを認
識し、自己の能力を自律的に伸ばす
ための方策を考えることができた。尺
度を用いて、心理的な傷つきから立ち
直る回復力の自己の特性を知り、スト
レスフルな状況に陥ったときの対処方
法を考えることができた。

平成29年度　新人看護職員研修評価



5月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

コミュニケー
ションから見た
安全管理
（SBAR）

1.　医療チーム全体が様々な
　　状況に対する共通認識を持
　　つための、コミュニケーショ
　　ンスキルを修得する。

1.　正確な情報伝達の手法を修得し、アセスメ
　　ントや状況などのチームへの報告に用いる
　　ことができる。

濵口紀子看護長 5月11日（木）
8:30～9:30　　60名
9:45～10:45　 29名
11:00～12:00　30名

　今年度は9月開催から5月開催に変
更し、早期にSBARを理解し、コミュニ
ケーションツールとして使用できるよう
にした。自分の報告内容を振り返る機
会となり、今後はOJTでの活用が必要
であると考える。また、時間は1時間15
分が妥当であると考える。

静脈注射レベ
ル3規定の理
解・ハイリスク
薬剤の種類と
基礎知識

1.　当院の静脈注射レベル、
　　ハイリスク薬剤の基礎知
　　識について学び、業務範
　　疇に則して実践する。

1.　当院の静脈注射レベル規定について
　　理解できる。
2.　静脈注射を正しく理解できる。
3.　ハイリスク薬剤の種類と基礎知識に
　　ついて理解できる。
4.　抗がん剤の職業曝露の危険性と防護
　　対策について理解できる。

神納美保看護副主任
薬剤師

5月22日（月）
8:30～9:30　　45名
9:45～10:45　 45名
13:00～14:00　45名
14:15～15:15　43名

　看護師が静脈注射を行うようになっ
た経緯について学習し、当院における
静脈注射実施基準について理解する
ことができた。また、ハイリスク薬剤の基
礎知識や抗がん剤の取り扱い時の注
意事項についても学習することができ
た。

アセスメントス
キルⅠ（急変
の兆候）

1.　患者急変時に実践すべ
　　き行動を考え、日々急変
　　のリスクを抱えた患者の
　　看護を不安なく実践す
　　る。

1.　急変に繋がる主要徴候を理解し、事例
　　から観察ポイントや看護ケアを導き出す
　　ことができる。

神戸美樹看護副主任
村松恵多

5月18日（木）
9:00～11:00　　30名
13:00～15:00　 30名
5月25日（木）
9:00～11:00　　30名
13:00～15:00　 30名
5月30日（火）
9:00～11:00　　30名
13:00～15:00　 29名

　急変の徴候について、呼吸回数を確
認する必要性を学んだ。急変が起こり
やすい敗血症に関するアセスメントを
行ったが、アセスメント力も高く基礎的
知識もあると考える。SBARの活用も行
えていた。今後、検温時のセスメントに
活かせる内容であった。

看護必要度 1.　看護サービスのより適切
　　な評価を通して、重症
　　度・看護必要度に関わる
　　評価方法を修得する。

1.　看護必要度の概念を理解し、評価の
　　実際について理解できる。
2.　適切な看護必要度評価のために、正
　　しく看護記録を入力することができる。

渡邊みさ看護長 5月22日（月）
8:30～9:30　　45名
9:45～10:45　 45名
13:00～14:00　45名
14:15～15:15　43名

　看護必要度の概念と評価方法につ
いて理解した。また、必要度を正しく判
断するためのテストを実施し、理解度
の確認を行った。合格者は看護必要
度評価者として認定した。
合格者：178名（新人）



6月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

シミュレーショ
ントレーニング
Ⅰ

1.　与薬・療養上の世話に
　　おいて正しい患者確認
　　（6R）を正しく理解し、常
　　に安全に努める行動を
　　実践する。

1.　様々な場面における6Rの必要性を理
　　解し、必要な資源を用いて患者確認が
　　できる。
2.　ダブルチェックを含めた正しい確認方法
　　を通して、安全意識を高めることがで
　　きる。

中川雅貴看護主任
谷川阿紀看護主任

6月8日（木）
9:00～10:30　 46人
10:30～12:00　46人
13:00～14:30　43人
14:30～16:00　42人
（2名休み）

　療養上の世話・内服・注射・処置など
の場面を設定し、必要な資源（PDA、リ
ストバンド、処方箋など）を用いてシミュ
レーショントレーニングを実施し、注意
点を理解することができた。看護部理
念についても理解できていた。

ハートリフレク
ションⅠ

1.　入職1年後に目指す自己
　　の看護を明確にし、到達
　　に向けての過程を確認し
　　ながら看護観を深める。
2.　職場適応を促進するための
　　人間関係を構築し、自分を
    支える周囲への関心を深め、
    組織人としての責任と自覚
    について明確にする。
3.　病院組織における看護職の
　　責務を自覚し、果たすべき
　　役割を実践する。

1.　同僚と学びを共有することで自己の
　　立場を認識し、看護師としてのモチベー
　　ションを保ち続けことができる
2.　組織の一員としての行動について考え
　　ることができる。
3.　組織の一員としての自覚を持ち、職務
　　を果たす意味を理解できる。
4.　看護職としてのキャリアパスを描き、
　　自己実現のための責任について理解
　　できる。

片方容子看護長
西村和子看護長
山田智恵看護主任
佐野友香看護主任

6月15日（木）参加者：84名
　8:30～9:30
　9:45～10:45
　13:00～14:00
　14:15～15:15
6月26日（月）参加者：93名
　8:30～9:30
　9:45～10:45
　13:00～14:00
　14:15～15:15
2名休み（忌引き、病気療養）

　ポートフォリオを用いて、入職後から
の自己の成長を振り返るとともに、社会
人として、また看護専門職としてどのよ
うな職務を果たしていくのか話し合い、
自己の課題を明確にすることができ
た。メンターとなる指導者の名前も多く
上がっており、メンターの存在がモチ
ベーションアップにつながっている印
象を受けた。中には指導者の対応がき
つくモチベーションの低下につながっ
ているセクションもあり、介入が必要で
ある。

7月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

看護倫理Ⅰ
基礎編①

1.　看護者の倫理綱領に沿
　　って、社会人・専門職とし
　　て自覚ある看護実践を
　　行う。

1． 倫理綱領を振り返り、看護実践におけ
　　る倫理を考えることができる。
2． 社会人として自覚ある行動を実践できる。

宮下照美看護長 7月24日（月）
　8:30～10:00　　45名
　10:15～11:45 　45名
7月31日（月）
　8:30～10:00　　45名
　10:15～11:45　 44名

　基礎教育で学習した看護者の倫理
綱領を復習し、組織人としての行動の
あり方を認識する機会となった。

アセスメントス
キルⅡ（急変
時の対応）

１．急変患者発生時の初期対応
　　について、修得した知識・技
    術を活用した看護過程を実
    践する。

1． フィジカルアセスメントを用いた状態評価を
　　行うことができる。
2． 医療チームに、異常についてSBARを用い
     て報告を行い、応援要請ができる。
3． 事例を用いて、急変患者への適切な対応
     を実践できる。

神戸美樹看護副主任
村松恵多

7月6日（木）
　9:00～11:00    30名
　13:00～15:00　 30名
7月13日（木）
　9:00～11:00　　30名
　13:00～15:00　 29名
7月27日（木）
　9:00～11:00　  30名
　13:00～15:00 　30名

　患者の状態をアセスメントし、実際の
急変時の対応（コードブルーを含む）
を学んだ。シナリオシミュレーションお
よびグループディスカッションを行い、
患者の急変時に自己が実践する行動
を明確にすることができた。



8月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

シミュレーショ
ントレーニング
Ⅱ

1.　観察の視点（患者の状
　　態や環境など）を明確に
　　し、患者の安全に留意し
　　た看護を実践する。

1.　得られた情報から必要に応じて業務計
　　画や行動計画を修正し、安全な療養環
　　境を提供することができる。
2.　夜勤（中勤）帯における看護の特徴を
　　理解し、メンバーとしての役割を発揮で
　　きる。

片方容子看護長
西村和子看護長
赤谷智美看護長
山田智恵看護主任
佐野友香看護主任

8月3日（木）
　8:30～10:00   15名
　10:15～11:45　15名
　13:00～14:30　15名
　14:45～16:15　15名
8月24日（木）
　8:30～10:00　 13名
　10:15～11:45　15名
　13:00～14:30　15名
　14:45～16:15　15名
8月25日（金）
　8:30～10:00　 14名
　10:15～11:45　14名
　13:00～14:30　15名
　14:45～16:15　15名
※2名病欠のため欠席

　夜勤の状況をもとに、設定された患
者の状況および業務内容に対する多
重課題を解決するために、優先順位
および判断内容について振り返ること
ができた。また、夜間の少人数におけ
る看護体制に必要な報告・連絡・相談
について学習する機会となった。

9月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

ハートリフレク
ションⅡ

1.　入職1年後に目指す自己の
　　看護を明確にし、到達に向
　　けての過程を確認しながら
　　看護観を深める。
2.　職場適応を促進するための
　　人間関係を構築し、自分を
　　支える周囲への関心を深
　　め、組織人としての責任と
　　自覚について明確にする。
3.　病院組織における看護職の
　　責務を自覚し、果たすべき
　　役割を実践する。

1.　同僚と学びを共有することで自己の立場を
　　認識し、看護師としてのモチベーションを
　　保ち続けことができる。
2.　組織の一員としての行動について考えるこ
　　とができる。
3.　組織の一員としての自覚を持ち、職務を
　　果たす意味を理解できる。

片方容子看護長
西村和子看護長
山田智恵看護主任
佐野友香看護主任

9月5日（木）参加者：84名
　8:30～9:30
　9:45～10:45
　13:00～14:00
　14:15～15:15
9月14日（木）参加者：93名
　8:30～9:30
　9:45～10:45
　13:00～14:00
　14:15～15:15
※2名休み（病気療養）

　9月になると、各自責任も重くなり患
者のケアや処置につくことも増える時
期になる。インシデントも経験した新人
も増え始め、一人で落ち込むだけでな
く、みんなで情報共有し、そのインシデ
ントからの学びについて話し合う良い
機会となった。また、藤田学園の職員
であるという認識を再確認する機会と
なった。

看護倫理Ⅰ
基礎編②

1.　看護者の倫理綱領に沿っ
　　て、社会人・専門職として自
　　覚ある看護実践を行う。

1.　倫理的問題を含む事例を通し、事故の当
　　事者にならないための責任ある行動を明確
　　にできる。
2.　基準・規定に沿った確実な実践の意味を理
　　解し、安全な看護実践を行うことができる。

宮下照美看護長 9月25日（月）
　8:30～10:00　　45名
　10:15～11:45 　43名
9月29日（金）
　8:30～10:00　　45名
　10:15～11:45　 43名
※3名病気休暇のため欠席

　過去の事例から、看護倫理綱領を手
掛かりに問題を明確し、看護者として
の行動のあり方を考える機会となっ
た。



2月実施分
テーマ 目的 目標 講師 開催日・参加者数 評価

看護倫理Ⅰ
実践編

1.　看護者の倫理綱領に沿っ
　　て、社会人・専門職として自
　　覚ある看護実践を行う。

1.　倫理的問題をはらむ事例について経験をと
　　して振り返ることができる。
2.　看護者として実践すべき行動を明らかにす
　　ることができる。

宮下照美看護長 　倫理的問題をはらむ事例について
経験をとして振り返り、看護者として実
践すべき行動を明らかにする機会と
なった。

ハートリフレク
ションⅢ

1.　入職1年後に目指す自己の
　　看護を明確にし、到達に向
　　けての過程を確認しながら
　　看護観を深める。
2.　職場適応を促進するための
　　人間関係を構築し、自分を
　　支える周囲への関心を深
　　め、組織人としての責任と
　　自覚について明確にする。
3.　病院組織における看護職の
　　責務を自覚し、果たすべき
　　役割を実践する。

1.　ポートフォリオを用いて取り組みを言語化で
　　きる
2.　同僚と学びを共有することで自己の立場
　　を認識し、看護師としてのモチベーションを
　　保ち続けことができる
3.　組織の一員としての行動について考える
　　ことができる。

片方容子看護長
西村和子看護長
山田智恵看護主任
佐野友香看護主任

　グループワークによって、自分を支え
る周囲への関心を深め、組織人として
の責任と自覚について明確にし、病院
組織における看護職の責務を自覚し、
果たすべき役割を認識する機会となっ
た。



 

認知症ケア教育研修 

 

1．認知症ケア教育研修のねらい 

本研修は、高齢化に伴い年々増加傾向にある認知症のある人をその容態の変化に応じて、適時・適

切に切れ目なく、そのときの容態に最もふさわしいケアを充実させることをねらいとしている。病院・

施設で認知症のある人と関わっている者を対象者とし、症例検討を行うことでそれぞれの葛藤や悩み

も共有していけることを目指していきたいと考える。 

 

2．研修開催日 

1）病院勤務者対象：平成 29年 7月 15 日（土）13:00～16:00 

2）施設勤務者対象：平成 29年 9月 16 日（土）13:00～16:00 

 

3．場所 

病院外来棟 403 号室 

 

4．受講料  無料 

 

5．定員 

１回の開催につき 40 名を定員とする。 

 

6．研修評価 

研修終了後アンケートを実施、研修内容の満足度や目標到達度を評価する。 

 

7．受講における注意事項 

1）研修への参加は、公共交通機関をご利用下さい。 

2）受付は 30 分前より開始致します。また、研修開始前にはオリエンテーションを行うため、開始 5

分前にはご着席下さい。 

3）遅刻や欠席をする場合は、問い合わせ先へご連絡下さい。 

 

8．飲食に関して 

会場での飲水は可能です。ゴミは各自でお持ち帰り下さい。 

 

9．台風・豪雨・大雪等の自然災害時の措置について、以下の場合は研修を延期とします。 

1）研修当日 6：00の時点で、『愛知県』『愛知県西部』『尾張東部』『名古屋市』に『暴風警報』『暴風

雪警報』が発令された場合は、その後の解除の如何にかかわらず延期致します。 

2）愛知県内で震度 5強以上の地震発生時には延期致します。 

3）その他、前日の気象情報で台風や大雪など荒天が予測される場合には延期致します。 

10．申し込み方法 



申し込みは、添付の別紙をコピーし必要事項を記入後、FAX にてお申し込み下さい。 

申し込み時に有資格を記入して下さい。 

1 人 1枚の用紙で申し込み、記入漏れのないようお申し込み下さい。 

 

お問い合わせ先 

〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪 1-98 

藤田保健衛生大学病院 看護部 看護部長室 

看護教育科長 高井亜希 宛 

電話番号・FAX（0562）93-2065 

E-mail：hp1.nurse@fujita-hu.ac.jp 

 

11．申し込み期間 

 病院勤務者対象：平成 29 年 6 月 16 日（金）までに申し込み 

 施設勤務者対象：平成 29 年 8 月 18 日（金）までに申し込み 

 

認知症ケア教育研修 

目  的 

病院勤務者：身体的苦痛を伴う認知症のある患者に訴えることのできない苦痛があること

を知り、病期に応じたアセスメントと新たなケア技術を修得できる。 

施設勤務者：入所者と関わる全てのスタッフが、認知症のある入所者に対して意思を尊重

して関わることができるようケア技術を修得できる。 

目  標 

病院勤務者：身体苦痛を伴う認知症のある患者の病期のプロセスを知り、各期の症状を理

解することで、対応方法を見出すことができる。 

施設勤務者：入所者と関わる全てのスタッフと協働して、認知症のある方の生活の質を担

保するためのケアの方法について見出すことができる。 

対 象 者 病院、施設に勤務しており、認知症ケアに携わっている者 

日  程 
1）病院勤務者対象：平成 29年 7月 15 日（土）13：00～16：00 

2）施設勤務者対象：平成 29年 9月 16 日（土）13：00～16：00 

申込期間 
1）病院勤務者対象：平成 29年 6月 16 日（金）までに申し込み 

2）施設勤務者対象：平成 29年 8月 18 日（金）までに申し込み 

テーマ ねらいと内容 講師 時間 

1.認知症 

症状に対 

する対応 

認知症の特性に応じた生活援助と対応方法を知ることができる 

・認知症のある人の症状の特徴 

・認知症状や行動・心理症状（BPSD）の対応 

認知症 

看護認定

看護師 

13：00

～14：00 

(60 分) 

2.症例 

検討 

認知症のある人との一場面で事例を基にグループワークを行い、 

ケア方法を見出すことができる 

・実践するケア技術を話し合うことで、より良い看護計画を立てる 

・認知症のある人が安心して過ごせる環境提供、看護・介護するス

タッフのストレスケア 

鈴木千世 

齋木由佳 

14：10

～16：00 

(110分) 
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1）研修への参加は、公共交通機関をご利用下さい。 

2）受付は 30 分前より開始致します。また、研修開始前にはオリエンテーションを行うため、開始 5

分前にはご着席下さい。 

3）遅刻や欠席をする場合は、問い合わせ先へご連絡下さい。 

 

8．飲食に関して 

会場での飲水は可能です。ゴミは各自でお持ち帰り下さい。 

 

9．台風・豪雨・大雪等の自然災害時の措置について、以下の場合は研修を延期とします。 

1）研修当日 6：00の時点で、『愛知県』『愛知県西部』『尾張東部』『名古屋市』に『暴風警報』『暴風

雪警報』が発令された場合は、その後の解除の如何にかかわらず延期致します。 

2）愛知県内で震度 5強以上の地震発生時には延期致します。 

3）その他、前日の気象情報で台風や大雪など荒天が予測される場合には延期致します。 

10．申し込み方法 



申し込みは、添付の別紙をコピーし必要事項を記入後、FAX にてお申し込み下さい。 

申し込み時に有資格を記入して下さい。 

1 人 1枚の用紙で申し込み、記入漏れのないようお申し込み下さい。 

 

お問い合わせ先 

〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪 1-98 

藤田保健衛生大学病院 看護部 看護部長室 

看護教育科長 高井亜希 宛 

電話番号・FAX（0562）93-2065 

E-mail：hp1.nurse@fujita-hu.ac.jp 

 

11．申し込み期間 

 病院勤務者対象：平成 29 年 6 月 16 日（金）までに申し込み 

 施設勤務者対象：平成 29 年 8 月 18 日（金）までに申し込み 

 

認知症ケア教育研修 

目  的 

病院勤務者：身体的苦痛を伴う認知症のある患者に訴えることのできない苦痛があること

を知り、病期に応じたアセスメントと新たなケア技術を修得できる。 

施設勤務者：入所者と関わる全てのスタッフが、認知症のある入所者に対して意思を尊重

して関わることができるようケア技術を修得できる。 

目  標 

病院勤務者：身体苦痛を伴う認知症のある患者の病期のプロセスを知り、各期の症状を理

解することで、対応方法を見出すことができる。 

施設勤務者：入所者と関わる全てのスタッフと協働して、認知症のある方の生活の質を担

保するためのケアの方法について見出すことができる。 

対 象 者 病院、施設に勤務しており、認知症ケアに携わっている者 

日  程 
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「平成 29 年度 認知症ケア教育研修」 

研修実施報告 

 

開催日：平成 29 年 7 月 15 日（土） 

時 間：13:00～16:00 

テーマ：認知症ケア教育 

場 所：藤田保健衛生大学病院 外来棟 403 号室 

対象者：病院勤務者 

参加者数：申込者数 32名 27 名出席(5名欠席 途中退席者無し) 

アンケート回収率：27名中 27 名 100％ 

 

Ⅰ．アンケート結果(n=27) 

 １．職種 

 

 ２．性別 

 

 ３．職歴 
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 ４．認知症ケア経験年数 

 

 ５．講義の時間配分 

 

 ６．講義の内容はどうだったか 

 

 ７．今後の自分に活かせる内容であったか 
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 ＜活かせる内容だったと思う理由＞ 

・忙しい勤務の中で、抑制をすることが多くなっている。病院には認知症の方が多くて対応が難しいこ 

とがあるが、日々のケアの中で活かしていきたい。 

・患者の行動（ＢＰＳＤなど）には何らかの理由があることを考え、アセスメントをする必要があるこ 

とがわかった。 

・認知症の患者さんに対してその時の症状に対しての対応しかしていなかったので、これからは患者さ 

 ん主体の看護を考えていきたいと感じた。 

・患者がせん妄になるとすぐにミトンや体幹抑制をするようにしていたため。 

・認知症の特徴や対応方法などしっかり聞くことが出来て良かった。 

・他病院や他科の話を聞くことで自分の病棟での行動を見直すことが出来た。認知症だから仕方ないと 

どこかで思っている自分がいたが、対応法を皆で考えケア計画を立案実施することで、患者さんにと 

っても自分たちにとっても良い方向へ変えることができるとわかって良かった。 

・ミトンなど抑制している方がいるので、アセスメントや行動パターンなどを考えたいと思った。 

・認知症の患者についての関わり方や今後の接し方がよく分かった。患者との信頼関係の構築の手助け 

になった。 

・私たちの対応で認知症患者さんの症状が変わることがわかった。 

・ＡＤＬが上がった際に活用していきたいと思った。 

・認知症の種類によって症状は様々でそれに対して看護を工夫することが可能であることを学んだので 

 実践で活かしていきたい。 

・病棟にも認知症の患者、まだ診断を受けていないが認知症だと思うという方が増えてきているので、 

対応の仕方がわかって良かった。 

・対応策を具体的に学ぶことができ、いかに自分がいけない関わりをしていたかわかり、反省して見直 

すことができた。 

・認知症の患者さんに対する対応を改めて考えることができた。 

・ＢＰＳＤに対する介入について理解を深めることが出来た。職歴が上のスタッフとグループワークが 

できて、自分の視点が広くなりそうであると思った。 

・日々の業務に追われて患者さんの訴えを聞くことができていなかったが、改めて患者さん主体の看護 

をすることの大切さを感じた。 

・認知症患者の場合、医療者主体の看護になりがちであるが、患者主体になるように気を付けたい。 

・認知症の患者さんと関わることが多いので、講義をうけて再度病態や関わりを考えることが出来た。 

・自分の病棟の患者さんに当てはまることもあって、自分も適切な対応が出来ていたのか振り返ること 

が出来た。 

・普段の看護を見直すことが出来る良い機会となった。今後、患者さんの抑制に対してより考えられる 

ようになりたいと思った。 

・患者の苦痛を取り除くこと、患者の心理面をよくアセスメントして、自分が抑制してしまうような言 

動をとらないように介入していきたい。 

・看護者側の都合で抑制することは患者に苦痛を与えることに気づいた。尊厳を持って対応し、アセス 

メントをすることで抑制も外せると知り、改めて驚きとともに日々に活かしていけたらと思った。 



・認知症高齢者の心理的特徴を知り、対応の方法が理解できた。 

・日ごろから思っていてもなかなか時間をかけて関わることが出来ていなかったが、私たちの関わりの 

必要性を再認識ができ、意識的に関わっていきたいと思った。 

・患者の行動に理由があると思っていたが、なかなか時間がなくゆっくり聞くことがなかった。研修を 

受けて時間を作ってでも聞かないといけないことがあることを知った。 

 

８．講義についての意見 

・わかりやすくて楽しい講義であった。 

・抑制について考えさせられる講義でよかった。 

・理解できる内容だった。 

・ベッド上で日中覚醒を行っていくにはどうしたらいいのか知りたかった。 

・救急での対応の方法、初期の対応など知りたい。 

・事例検討はアセスメント能力を養えるので良いと思った。 

・たくさんのことを学ぶことができてよかった。 

・苦手に感じていたので理解することができたので参加してよかった。 

 

 ９．今後行ってほしい認知症研修 

・今回のような事例検討や実際の対応方法について 

・認知的な面でとることのできる意識レベルの評価について 

・実際の病棟での患者さんの検討をしたい。 

・ユマニチュードについて 

・認知症に対する薬剤投与について 

 



「平成 29 年度 認知症ケア教育研修」 

研修実施報告 

 

開催日：平成 29 年 9 月 16 日（土） 

時 間：13:00～16:00 

テーマ：認知症ケア教育 

場 所：藤田保健衛生大学病院 外来棟 403 号室 

対象者：施設勤務者 

参加者数：申込者数 25名 23 名出席(2名欠席 途中退席者無し) 

アンケート回収率：23名中 22 名 95.6％ 

 

Ⅰ．アンケート結果(n=22) 
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 ５．講義の時間配分 
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 ６．講義の内容はどうだったか 

  

 ７．今後の自分に活かせる内容であったか 

  

 

 ＜活かせる内容だったと思う理由＞ 

・知識がなく接していたが、知識を持って接することができると思い勉強になった。 

・疾患についての症状、接し方を再認識することができた。 

・アセスメント方法がわかった。 

・利用者に寄り添うこと、認知症の型を理解することが大切だとわかった。 

・他施設の参加者と事例について考えることができた。 

・事例が利用者に当てはまっていて考えやすかった。 

・短期目標とサービス内容の見直しをする機会になった。 

・自分の対応で、改善できる症状もあることを知った。個別ケアの必要性を学んだ。 

・コミュニケーションに迷うことがあったがヒントをもらえた。 

・内容が具体的でよかった。 

・いろんな人の視点で意見を聞くことができてよかった。 

・病院での看護についても知ることができ、施設でも活かしていきたい。 

21名．95%

0名．0%

1名．5%

良かった

良くなかった

どちらでもない

22名．100%

0名．0%

はい

いいえ



８．講義についての意見 

・利用者と照らし合わせて講義を聞くことができ、分かりやすかった。例を挙げながら講義してもらっ

たので理解できた。 

・検査名や病名がわかりにくかった。 

・グループワークの話に入ってもらい、参考になることが多かった。 

・事例検討も配布されるとよかった。 

・グループワークが楽しく、勉強になった。 

・進行がスムーズで分かりやすかった。 

 

 ９．今後行ってほしい認知症研修 

・認知症の診断に繋がる判定方法について 

・精神疾患について 

・施設での事例検討 

・深夜の徘徊、就寝時間について 

・施設内の研修に来てほしい 

・施設内研修でも事例検討が勉強になるため、次回もこの内容が良い。 

・施設側が対応に困っている、悩んでいる事例についての検討会 



No. 実施日 教育研修会 研修内容 参加数
胸部画像診断（肺胞性肺炎、間質性肺炎、心不全、肺水腫、胸水）
消化管穿孔について、SMA塞栓による腸閉塞について

接遇小セミナー 『もう一度確認しましょう、身だしなみ』
『Evaluation of the Entrance Surface Dose with clinical images;Transition
of the dose using Auto Exposure Control.』
『Measurement of Fan-beam X-ray Spectra with a Rotating Exposure
　Mode in CT using Columnar Carbon Scatterer and Lead Collimator』
『超高精細CTにおける空間分解能およびノイズ特性の基礎検討』
『Evaluation of 2.5mm-Diameter Coronary Stents with Ultra-High
 Resolution CT』
『2機種の3Dワークステーションにおける脳動脈瘤の計測精度の比較』

3 4月25日 新人教育研修　一般撮影撮影技術習得教育 上肢および下肢の整形系撮影について 7
JPTECと患者移乗方法について
腎炎について

5

5月18日 1) 臨床研究・情報共有研修会
2）緊急時対応研修

1）　『Computer aided method for the hot-spot analysis using
SPECT/CT
　　images;development of bone segmentation and hot-spot analysis』
2） 1.災害拠点病院とは　　2.南海トラフ地震に備えて　　3.福島の現状に

21

放射線治療部門
CT部門
核医学部門
放射線治療／品質管理部門
透視部門

臨床研究・情報共有研修会
1) 2017国際医用画像総合展 一般撮影部門
2) 第18回日本血管造影インターベンション 透視画像を用いた被ばく低減の試み
    診療放射線技師認定機構主催セミナー 透視画質に関する基礎

8

6月8日 第1回MRI部門内研修会 ガドビスト造影MRIの最新情報
1.非造影前立腺MRIプロトコールで大丈夫ですか？　-全摘病理との比較
で唖然とする非造影検査の危うさ-
2.MRI造影剤の安全性　-本邦における最近の動向-

16

臨床研究・情報共有研修会
1) 2017国際医用画像総合展（ITEM）出張報告 一般撮影部門

MRI部門
2) 第20回 MR実践・先端講座 透視部門

小児虐待について
肝梗塞および脾梗塞について、胸膜外血腫について
造影CTの基礎について
胆嚢炎および胆管炎について

臨床研究・情報共有研修会
1) 第46回日本IVR学会総会 DRLｓについて
2) 日本超音波医学会　第90回学術集会 下肢静脈領域の稀な疾患に対するアプローチ
3) 第1回北陸超音波研究会　特別講演 頸動脈エコーの新評価基準について

13
7月27日 第2回MRI部門内研修 ガドビスト造影MRIの最新情報

1.中枢神経系の造影MRI-ガドビストの使用経験を含めて-
2.乳房MRIの最近の潮流

15

緊急カートについて
急変患者の初期対応について
卵巣出血について-1

15 8月7日 第1回放射線治療部門内研修 定位専用放射線治療装置の概要 12
臨床研究・情報共有研修会
1) 第82回東海総合画像医学研究会

United Imaging PET/CT装置 ClariTom uMI510の基礎的検討および
初期使用経験

2) 第7回平成29年度診療放射線技師新人研修会1日目について
3) 第132回かたろう会一泊研修会 GBD（Golden beam data）について

17 8月18日 第1回透視室部門研修会 ERCP・経皮的ドレナージについて 12
18 8月22日 新人教育研修会（透視部門） 日夜勤業務で行われる検査（整復･ｲﾚｳｽ挿入･ERCP･腸重積など） 7

臨床研究・情報共有研修会
1) 第37回診療放射線技師研修会 読影の補助について
2) 第5回モニタ精度管理セミナー 受入試験、不変性試験について
3) 第18回MRI入門講座 傾斜磁場、位相、周波数について

急性期脳梗塞について
卵巣出血について-2

21 9月12日 第2回放射線治療部門内研修会 進行波型加速管リニアック装置の概要について 8
22 9月15日 医療機器安全対策研修会（リニアック） NovalisTx安全対策研修 4

23
9月20日 医療機器安全対策研修会（RALS） Multi Sourceの緊急時線源格納手順についての機器操作説明

自動で線源格納ができなかった場合の、手動巻取り方法説明
6

臨床研究・情報共有研修会
1) 日本診療放射線技師会読影セミナー第12回 腸閉塞について
2) 国際モダンホスピタルショウ 展示内容報告
3) 第5回東海血管検査研究会 エキスパートが教える症例・所見発見のコツ
臨床研究・情報共有研修会
1) 第25回日本乳癌学会学術総会
2) 第49回画像研究会
3) 第49回藤田医学会 婦人科骨盤領域の蠕動運動における3D Vane XDの有用性についての

検討

平成29年度放射線部院内研修会　実施記録
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第21回 放射線救急救命勉強会

第22回 放射線救急救命勉強会

第23回 放射線救急救命勉強会

第24回 放射線救急救命勉強会

1
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24

25

7月19日

8月2日
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第25回 放射線救急救命勉強会

15

臨床研究・情報共有研修会

臨床研究・情報共有研修会
2017国際医用画像総合展
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第26回 放射線救急救命勉強会
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14
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4月5日

4月6日

5月10日

5月25日

6月6日

10月10日

8月14日



第27回 放射線・救命救急勉強会 FASTについて
読影演習 救急画像演習
臨床研究・情報共有研修会
1) 第33回日本診療放射線技師学術大会 当院における3次元検出器による線量分布検証の導入経験

超高精細CTを用いた冠動脈CTAにおける狭窄率に関する基礎的検討
2) 第45回日本放射線技術学会秋季学術大会 散乱線補正処理技術を用いた小児胸部撮影条件の基礎的検討

超高精細CTの臨床応用（ランチョンセミナー）
28 10月19日 医療機器安全対策研修会（リニアック） TrueBeam停電時,緊急時寝台操作方法 7

29
10月20日 医療機器安全対策研修会（リニアック） 緊急停止方法

寝台退避のペンダント使用方法
ペンダント使用不可能時の寝台退避方法

8

臨床研究・情報共有研修会
第10回中部放射線医療技術学術大会 骨シンチの顎骨SPECT/CTを用いたSUV測定に関する基礎検討

臨床画像を用いた撮影毎の入射表面線量の算出
放射線治療計画におけるエネルギー毎の最適なカウチモデル密度の検
婦人科骨盤領域の蠕動運動における3D Vane XDの有用性についての
検討

臨床研究・情報共有研修会
第10回中部放射線医療技術学術大会

　
3次元PET収集におけるオーバーラップの違いが画質および定量値に与
える影響
mDIXON XDを用いた脂肪含有量測定による基礎的検討
前立腺放射線治療における骨構造による位置照合精度の検討
223Raの核医学内用療法のイメージングについて
腰椎撮影における散乱線除去処理の基礎的検討
ERで目にする略語について
Ａｉについて

11月14日 臨床研究・情報共有研修
1) 第4回救急撮影セミナー（実践編）
2) 日本放射線腫瘍学会第30回学術大会 3DVHによって算出された予測線量分布の検証
3) 日本放射線腫瘍学会第30回学術大会 放射線治療装置廃止に伴う放射化物測定および廃棄の経験

34 11月17日 医療機器安全対策研修会（RALS） VersiFlex寝台へのステッパーの取付け 5
35 11月29日 医療機器安全対策研修会（RALS） 診療用放射線照射装置（RALS）の自動扉に関する研修会 5

36
12月6日 基本医療技術研修会

放射線防護・医療情報：被ばく管理システム 患者被ばく線量管理システム構築の実践に向けて
24

37 12月13日 第29回 放射線・救命救急勉強会 ERでの業務 15
38 12月21日 接遇小セミナー 接遇向上 14
39 1月10日 第30回 放射線・救命救急勉強会 FACTについて 19

臨床研究・情報共有研修
1) 日本診療放射線技師会第14回読影セミナー 急性腹症のCT撮影と画像再構成
2) 第58回日本脈管学会 下肢静脈超音波検査のルーチン＋α

41 1月27日 医療機器安全対策研修会（リニアック） TrueBeam（ExacTrac使用時の注意） 5

42
1月31日 基本医療技術研修会

医療安全：造影剤副作用トレーニング アナフィラキシーへの対応
11

43 2月7日 第31回 放射線・救命救急勉強会 心筋梗塞 -発症から治療まで- 12
第1回 一般撮影室 部門研修会
1) 聴覚障碍者について 明日から使える簡単な手話を覚えませんか？
2) 第33回放射線技師学術大会 荷重関節における人工関節

45 3月3日 医療機器安全対策研修会（リニアック） リニアックとExacTracのADI連携についての注意点 8
46 3月12日 医療機器安全対策研修（RALS） RALS緊急時対応 机上訓練 7

臨床研究・情報共有研修会
第29回愛知県診療放射線技師会学術大会 IVR被ばく低減推進施設認定取得の報告

逐次近似再構成における微細血管の描出能の検討
48 3月24日 医療機器安全対策研修（RALS） RALS線源格納 緊急時対応 6

49
3月27日 第2回一般撮影室部門研修会

被ばく線量管理について DRLs2015との比較及び問題点の提示
8

50 3月30日 X線透視部門研修会　 透析シャントについて 3
51 3月31日 医療機器安全対策研修（リニアック） リニアック1の事例と対策 6

33

31

32

40

44

47

26
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16
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25

12

15第28回 放射線・救命救急勉強会

22
3月15日

11月8日

1月18日

2月28日

10月11日

10月17日

11月1日

11月2日



No. 実施日 教育研修会 研修内容 参加数

1
4月1日 新採用者オリエンテーション

部署概要
指導体制

・部署の方針と目標
・職員紹介・指導体制

10

2
新採用者オリエンテーション
業務概要

・就業規則
・日間・週間・月間予定
・物品や個人情報の管理上の注意

10

3
患者接遇
感染対策

・患者への接遇
・「院内感染防止対策指針」 および 「実践院内感染防止対策マニュア
ル」 等について

10

4

新採用者オリエンテーション
部署の設備

・災害発生時の電気供給と院内コンセントについての説明
・自動扉とセキュリティについての説明
・避難経路と避難場所についての説明
・消防設備（防火扉・シャッター、誘導灯など）についての説明
・消火器（栓）の設置場所や取扱いについての説明

10

5

セキュリティ対策 ・当学園における患者個人情報の取扱いのルールについて説明
・個人情報漏洩に関する過去の事例紹介
・放射線部運用における個人情報の取扱いに関する注意点の説明
・各種申請について（ハニサクルネットワークからのデータ抽出依頼、
学園外持ち出し届）
・PCセキュリティ認定制度の概要と認定取得方法の説明

10

6 ＭＲＩ検査室に立ち入る前の教育訓練 ・MRI安全対策と業務手順 10

7
ハラスメント対策 ・「藤田学園 キャンパス・セクシュアル・ハラスメントの防止・対策等に関

するガイドライン 」 等について
10

8
医療安全 ・「医療安全管理指針」 および 「医療事故防止マニュアル 」 等について

ポータブル撮影業務に係る過去の事例について
10

9
放射線業務従事者教育訓練 ・予防規程 / 関係法令

・RI等の安全取扱い
10

10
業務概要 ・勤務入力

・休暇申請等について
10

11 12月21日 個人情報管理研修会 セキュリティ　7つの習慣・20の事例 14

平成29年度放射線部 業務の管理に関する研修会　実施記録 

4月7日

4月6日



 
 

(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 湯澤 由紀夫 

  管理担当者氏名 事務局長   桑原 浩 
総務部長   石川 大地      労務厚生室長 苅谷 拓郎 
医療事務部長 成田 達哉      安全管理室長 安田 あゆ子 
入院医事課長 黒田 康夫      感染対策室長 石川 清仁 
外来医事課長 田川 良一      薬剤部長   山田 成樹 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌 病院総務課 
・外来カルテ、入院カル
テ共に電子カルテとし
ています。 
・保存期間は外来カルテ
は最終外来受診日より1
0年、入院カルテは最終
退院日より20年且つ最
終外来受診日より5年で
す。 
・エックス線写真の保存
期間は撮影年の開始後5
年です。 
・「藤田保健衛生大学病
院における患者個人情
報保護に関するガイド
ライン」に基づき、診療
録を含む患者個人情報
については原則持出を
認めていない。職務遂行
上やむを得ず持ち出す
必要がある場合は、匿名
化・暗号化等配慮を行っ
た上で、個人情報管理責
任者（病院長）へ「患者
個人情報の持ち出し届」
を提出する。 

各科診療日誌 各診療科 

処方せん 
診療録管理室 
外来医事課 

手術記録 
診療録管理室 
外来医事課 

看護記録 診療録管理室 

検査所見記録 
診療録管理室 
外来医事課 

エックス線写真 外来医事課 

紹介状 
診療録管理室 
外来医事課 

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 

診療録管理室 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 人事部  
高度の医療の提供の実績 外来医事課 

入院医事課 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

病院総務課 

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

外来医事課 
入院医事課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

外来医事課、入院医事課 
薬剤部 

規
則
第

一
条
の

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

安全管理室 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

 
安全管理室 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

 
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 

 
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 

感染対策室  

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染対策室 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染対策室 

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

感染対策室 

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 

ME管理室 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

ME管理室 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

ME管理室 

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

ME管理室 

  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
 病院の管理 
 及び運営に 
 関する諸記 
 録 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

規
則
第
九
条
の
二
十
の
二
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
三
号
ま
で
及
び
第
十
五
条
の
四
各
号
に
掲
げ
る
事
項 

医療安全管理責任者の配置状
況 

安全管理室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染対策室 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ委員会 

庶務担当者 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

医療情報システム部 

医療安全管理部門の設置状況 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 

病院総務課 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

薬剤部 

監査委員会の設置状況 法人本部総務部 
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 

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 

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 

患者相談窓口 

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 

法人本部総務部 

職員研修の実施状況 安全管理室 
感染対策室 等 

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 

安全管理室 
薬剤部 
臨床検査部 等 

管理者が有する権限に関する
状況 

病院総務課 

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 

法人本部監査室 

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 

法人本部総務部 

(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。 



(様式第 6) 

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類 

 

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法 

     計画・現状の別  １．計画      ２．現状  

 閲 覧 責 任 者 氏 名              事務局長 桑原 浩 

 閲 覧 担 当 者 氏 名              総務部長 石川 大地 

 閲覧の求めに応じる場所              事務局 応接室 

 閲覧の手続の概要 

 

管理運営関係、診療関係 

1．閲覧申し込み  閲覧申込書を総務課に提出する。 

  2．承認者     事務局長 

  3．閲覧方法     指定した日時に応接室で行う。 

  4．返納方法    当日返納とし、総務課へ返納する。 

 

(注)既に医療法施行規則第 9条の 20 第 5 号の規定に合致する方法により記録を閲覧させている病院

は現状について、その他の病院は計画について記載することとし、「計画・現状の別」欄の該当

する番号に〇印を付けること。 

 

 

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績 

   前 年 度 の 総 閲 覧 件 数    延        0 件 
  閲 覧 者 別   医        師    延        0 件 

  歯  科  医  師    延        0 件 
      国    延        0 件 
  地 方 公 共 団 体    延        0 件 

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

 



 
 
 

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

 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
     有・無 

 
 ・ 指針の主な内容： 
特定機能病院のあり方に関する検討会で、医療法施行規則の一部改正に伴い 
・医療安全に関する基本的な考えかた 
・医療安全管理に関わる組織及び体制 
・医療安全管理責任者の配置 
・医療の質管理室の設置 
・医療の質指標の測定 
以上の内容を求められる内容に一部整備を行った。 
 
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 30 回 
・ 活動の主な内容： 

 
◆医療問題対策委員会（月1回）：医療事故及び医事紛争の予防対策等の推進 

安全管理統計報告、有害事象報告、MET要請状況報告、院内死亡
患 

者報告状況、患者相談窓口からの報告 
◆事故防止対策委員会（月1回）：事故の防止と安全管理上の体制の確保及び推進 
◆セーフティマネージャー連絡会（偶数月1回）：事故防止対策の報告、周知徹底 
 
 
 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 11 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
◆全職員必須参加の研修会：安全管理研修会（年2回） 
・平成29年度第1回「安全・感染の再確認 JCIに向けて～We are ONE～」：全職員2983名 
・平成29年度第2回「前向き医療安全のすすめ」：全職員3012名 
講習受講後にe-ラーニングを実施し理解度を確認している。年2回の実施うち1回は院内ルール等
を周知する研修会と定めており、e‐ラーニングの正答率100%を以って受講完了としている。 

 
◆その他研修会:  
・新採用者オリエンテーション（医師対象）：84名 
・新採用者オリエンテーション（医師、研修医以外対象）：266名 
・新研修医オリエンテーション（研修医対象）：28名 
・バイタルサイン勉強会：職員108名 
・SBAR研修：セーフティマネージャー68名、その他職員172名 
・医療ガスの基礎知識：セーフティマネージャー76名 
・危険予知トレーニング(KYT) ：職員130名 
・CVCシミュレーション研修：医師・研修医49名 
・医療の質・安全対策部 報告会：職員231名 
 その他復職者・中途採用者研修等を都度行っている。 
 
 
 
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 ） 

 
医療事故防止マニュアルが平成12年5月1日に発行され、平成28年2月1日改訂を事故防止委員会が
編集している。 

 
   ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
事故防止対策員会にて改善策を検討し、医療問題対策委員会へ報告、承認を得ている。事例によ
っては院内事例検討会を開催し改善策を検討する。 
部署のみの改善が必要な場合は、安全管理室より対象部署の責任者または 、セーフティマネージ
ャーへ検討指示書を作成、改善策の提示を求める。 

 
 
 

(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： 
 
・医療関連感染防止に対する基本的な考え方 
・医療関連感染防止対策の組織に関する基本的事項 
・医療関連感染防止対策のための基本方針 
・感染症発生状況の報告に関する基本方針 
・医療関連感染発生時の対応に関する基本方針 
・医療関連感染防止対策に指針の閲覧に関する基本方針 
・その他の医療関連感染防止対策推進のために必要な基本方針 
 
 
 
 
② 院内感染対策のための委員会の開催状況 

 
年 48 回 

 
  ・ 活動の主な内容：感染防止対策委員会（年12回）感染防止対策実務委員会（年24回） 
            感染防止対策担当者会（年6回）感染防止対策リンクナース会（年6回） 
・医療関連感染の調査、研究、予防対策の立案に関すること 
・清潔区域、無菌的医療材料のチェック、清潔状態の保持に関連すること 
・感染症患者の取り扱いに関すること 
・消毒剤の使用基準等にかんすること 
・医療関連防止のための職員教育、指導に関すること 
・医療関連防止のための情報収集と必要部門への伝達等に関すること 
・その他の医療関連感染防止に関すること 
 
 
 
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 58 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
・新採用者オリエンテーション（医師・研修医・その他の職種）（Ｈ29.4／4.5） 
・実践臨床感染症セミナー（月1回 計：12回） 
・手洗い研修（Ｈ29.6/12.13.15.16.19） 
・感染防止対策研修会（年2回） 

（第1回：Ｈ29．5/22 DVD：19回 ℮－learning/第2回：Ｈ29.9/6 DVD：14回 ℮－learning） 
・新研修医対象 抗菌薬適正使用について（H29.4/6） 
・結核セミナー（H29.5/11） 
・腸管感染症ノロウイルス感染症（H29.10/12 ） 
・インフルエンザセミナー（H29．11/9 ） 
・医療の質・安全対策部 報告会 （H30.3/12 ） 
 
 
④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況 
 
  ・ 病院における発生状況の報告等の整備        （ 有・無 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
・感染防止対策実務小委員会（月2回） 
・抗菌薬適使用状況カルテ回診：週1回 
・ICTラウンド（標準予防策遵守状況確認ラウンド）：月1回 
・病棟ラウンド（環境ラウンド、臨床ラウンド）：各週2回 
・救命ラウンド：週1回 
・耐性菌ラウンド（新規MRSA患者等）：報告の当日もしくは翌日 
 

(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 16 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
規制医薬品の取り扱い、医薬品関連事故について 
ハイリスク薬の基礎知識と医薬品一般的注意 
麻薬の取り扱いについて 
ハイアラート薬研修会 
研修医連絡会にて事例紹介（年12回） 

 
 
③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況 
 
 ・ 手順書の作成        （ 有・無 ） 
 ・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 
 
 手順書に沿った業務の確認をチェックリストを用いて実施 
 
 
 
 
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）： 
 安息香酸ナトリウム、シトルエンの高アンモニア血症に対する使用 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
 注射オーダー時に投与速度の入力を必須化 
 医薬品の開封後使用期限ルール化、ラベル表示 
 未承認や適応外で使用されていた薬品の使用中止や既承認薬への変更 
 
 
 
 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 
 
  



 
 
 

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

る措置 
 
 
① 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 202 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
 ・人工呼吸器関連：53回         ・除細動装置関連：12回 
・閉鎖式保育器関連：3回        ・血液浄化装置関連：6回 
・補助循環・人工心肺関連：9回     ・放射線照射装置関連：4回 
・高エネルギー放射線発生装置関連：9回 ・その他：106回 

 （職種・人数 ： 医師：241名、看護師：1235名、その他：648名  合計2124名） 
 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
 
  人工呼吸器・・・・・・・・・・・・・・10529件（内定期点検435件） 
  輸液関連機器・・・・・・・・・・・・・20529件（内定期点検1500件） 
  循環関連装置（CPB・IABPetc）・・・・・61件 
  透析関連装置・・・・・・・・・・・・・164件 
  閉鎖式保育器・・・・・・・・・・・・・35件 
  生体情報モニタ・・・・・・・・・・・4987件（内定期点検744件） 
  除細動装置・・・・・・・・・・・・・・468件（内定期点検107件） 
  その他・・・・・・・・・・・・・・・・5764件 
                                 合計42537件 
 
 
 
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： 
 
・院内医療機器不具合報告書の運用（データの収集、解析、フィードバック）による再発防止。 
・医療機器の機種統一化による操作ミス防止。 
・医療機器の返却と貸出の動線を区別する事による間接接触感染防止。 
・人工呼吸回路の吸気・呼気チューブの色分けを行う事による回路誤接続防止。 
・ウォータートラップへの注意喚起シール貼付によるエアリーク防止。 
・生体情報モニタの“テレメータ受信確認アラーム”を「ON」に設定する事で、送信機電池切れ
による事故発生を聴覚的にも防止している。 

・「点検・整備済みシール」の運用による使用後点検実施率の向上。 
 
 

(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号に掲げる事項の実施状況 

 
 
① 医療安全管理責任者の配置状況 

 
     有・無 

 
・責任者の資格（医師・歯科医師） 
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び
医療機器安全管理責任者の統括状況 
 
・医療安全管理責任者は、医療の質・安全対策部部長担当の副院長である。 
・医療の質・安全対策部長は、安全管理室、感染対策室、医療の質管理室を統括している。 
・安全管理室、感染対策室、医療の質管理室には専従の医師が各1名配置されている。 
・薬剤部長を医薬品安全管理責任者とし、臨床検査部副部長を医療機器安全責任者としており、両
者とも平成28年2月より安全管理室員としている。 
 
以上のことは「医療安全管理指針」に明文化されている。(医療安全管理指針を平成28年7月1日部
改正) 

 
 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 6 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 

 院内医薬品インシデントレポートの情報整理 

 外部情報（PMDA、医薬品関連サイト、MR等）入手し、院内状況に合わせ情報提供 

 月に 1 回情報誌の発刊、その他随時案内 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

 申請書の内容に応じ、情報収集をし、必要な安全対策を検討する 

 申請のない未承認薬等を把握した場合は、適否を調査し、申請を依頼している 

・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 薬剤師   ）  （所属：安全管理室，職種 薬剤師  ） 

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

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

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

 

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：ガイドラインでは、説明において、医療サイドでは医師、看護師と必要に応じて、理学療法



 
 
 

 

士、栄 

養士、薬剤師など他職種が同席し、患者サイドでは、患者本人、親族、キーパーソンが同席し、

説明内容と参加者、患者側の説明に対する理解度、反応をＩＣタグに記載することが記載されて

いる。 

 また、月に一度診療記録監査を実施している。定期的にインフォームドコンセントの実施状況を

確認し、不十分である場合は紙面にて指導を行い、十分に出来ている場合は評価をしている。 

 

 

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： 

診療録等の管理に関する責任者は診療情報システム委員会委員長尾崎行男教授である。（平成 28
年 2月 1 日より） 
本委員会では、診療情報システム委員会である医師と診療録管理室の診療情報管理士による診療
記録の監査を行っており、その監査結果は毎月開催される診療情報システム委員会で報告してい
る。 
また、監査結果報告書は監査対象となった診療科の教授宛に紙面でフィードバックを行うことによ
り、診療記録の精度向上に取り組んでいる。また、監査の結果インフォームドコンセントの記録内
容が不足していると思われるものについては、診療録管理室からインフォームドコンセント委員会
に報告を行っている。 

 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

【安全管理室】 

・所属職員：専従（ 7 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 6 ）名 

 うち医師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 4 ）名 

 うち薬剤師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 1 ）名 

 うち看護師：専従（ 3 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 0 ）名 

  臨床検査技師：兼任（ 1 ）名 理学療法士：専従（ 1 ）名 事務員：専従（ 1 ）名 

【感染対策室】 

・所属職員：専従（１）名、専任（５）名、兼任（ ）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち薬剤師：専従（ ）名、専任（１）名、兼任（ ）名 

 うち看護師：専従（ ）名、専任（３）名、兼任（ ）名 

 うち臨床検査技師：専従（ ）名、専任（１）名、兼任（ ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

・活動の主な内容： 

【安全管理室】 



 
 
 

 
・事故報告を受け、診療に関する記録の確認、患者又はその家族への対応指導、支援に関すること 
・安全管理報告の集計・分析に関すること 
・院内死亡患者のデータ収集と情報把握に関すること 
・セーフティマネージャーの活動の統括に関すること 
・重大事例発生時の初動に関すること 
・職員の医療の安全に関する意識の向上の状況の確認、教育指導に関すること 
・医療安全確保に関するマニュアルの整備 
・臨床機能評価指標における医療の質指標の測定と業務改善をすること 
・医療安全の認識についてのモニタリング 
・全職員対象の安全管理研修においては、e-ラーニングを活用し研修の受講状況確認や受講者の理
解度や進捗度を確認 

・医療における安全文化に関する調査を全職員対象に実施（回収率約 92％）。調査結果は全職員に
共有する。 

・院内巡視を行い、巡視結果をセーフティマネージャーにフィードバックを実施する(1回／週) 
  
巡視内容：タイムアウト、マーキング手順の遵守確認 

酸素ボンベ流量計の管理状況の確認 
医療安全確保に関するマニュアルやセーフティニュース、医療安全情報の周知状況の確

認 
再発防止策実施状況の確認 

【感染対策室】 

・サーベイランスの企画、指導及び評価      
・定期的に全病院部署を巡視 
・医療関連 感染発生原因の疫学的調査及び分析  
・細菌検出情報レポートの作成及び活用 
・医療関連 感染に関する職員への教育・啓発 
・医療関連 感染防止対策マニュアルの作成、活用及び改訂 
・必要に応じ、抗菌薬消毒などの勧告又は指定 
・連携している地域の医療機関から院内感染対策に関する相談 
 
※ 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（ 0 件）、及び許可件数（ 0 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： 

高難度新規医療技術と判断される医療の提供が行われる可能性が生じた場合、申請を求める。申請

の内容を評価委員会に図り、実施の適否を検討し判断する。 

実施者から実施状況について定期的に報告を受ける。 

・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（54 件）、及び許可件数（48 件） 

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

無 ） 

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

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

有無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

 未承認医薬品の使用状況調査、それに関わる情報収集 

 適切な使用条件の提案 

 

・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 903 件 （院内死亡は全数報告） 

・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 394 件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

・医療安全管理委員会の活動の主な内容(当院は「医療問題対策委員会」) 
・医療事故及び医療事故及び医事紛争の予防対策の検討及び推進 
・医療事故及び医療事故及び医事紛争の対応方法、情報交換、教育・研修 
・院内死亡報告に関する事項 
・患者相談窓口からの苦情、相談等に関する事項 
・事故防止対策委員会からの提出議題の審議 
・医療事故調査委員会、事例検討会における検討事項に関する対応等 

 

 

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：久留米大学病院、名古屋市立大学病院）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：久留米大学病院、名古屋市立大学病

院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

【医療安全全般について】 



 
 
 

 
・検査報告書の見落とし対策「レポート見逃し防止機能」の適正な運用および患者への説明の実施
状況の確認 
実施状況→「レポート見逃し防止機能」の 2017 年 1 月～12 月の実施状況を調査した。未確認のア
ラートに対して診療科別に状況確認を行う予定 

・転倒ハイリスク患者にオレンジバンドの装着をする際、患者の納得の意思を示す記録を残すこと
が望ましい。また、装着という手順を加えることでの新たなミスや、有効性等の検証が必要。 
実施状況→オレンジバンド装着については、説明と同意がなされたことを記録するようセーフテ
ィマネージャーを通して通達する。 

【医薬品について】 
・「医薬品の安全使用のための手順書」の実施状況の確認は、医薬品管理の確認にとどまらず、医
薬品適正使用全般にわたる問題点の確認まで実施できると望ましい 
実施状況→処方から投薬に関わる手順のチェックを月に 1回行うことを 2017 年 11 月より開始予
定。情報提供等についてもリスト内に含める。 

 

 

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 

・患者からの苦情・相談に適切に応じるため、患者相談窓口を設置している。総務部長を責任者

とし、専任の総務課員が担当する。平日・土曜日の時間内の対応については専任の総務課員が

担当し、時間外および日曜・祝祭日においては事務日当直者が対応しその後患者相談窓口の専

任総務課員に引き継ぎを行う。 

 ・患者、家族等から受けた苦情・相談は責任者に報告するとともに、必要に応じて関係部署に報

告し速やかな解決に向けた連絡調整を行う。医療安全対策が必要であると考えるものについて

記録を作成し安全管理室を経由し病院長に報告する。 

 ・苦情・相談により患者、家族等が不当な不利益を受けないように適切な配慮を行う。相談は希

望に応じ個室で聴取し、プライバシーに配慮する。内容は秘密保護に努める。 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

【安全管理室】 

◆ 全職員必須参加の研修会：安全管理研修会（年 2回） 
・平成 29年度第 1回「安全・感染の再確認 JCI に向けて～We are ONE～」：全職員 2983 名 
・平成 29年度第 2回「前向き医療安全のすすめ」：全職員 3012 名 
講習受講後に e-ラーニングを実施し理解度を確認している。年 2回の実施うち 1回は院内ルール等
を周知する研修会と定めており、e‐ラーニングの正答率 100%を以って受講完了としている。 
◆ その他研修会:  
・新採用者オリエンテーション（医師対象）：84名 
・新採用者オリエンテーション（医師、研修医以外対象）：266 名 
・新研修医オリエンテーション（研修医対象）：28 名 
・バイタルサイン勉強会：職員 108 名 
・SBAR 研修：セーフティマネージャー68 名、その他職員 172 名 
・医療ガスの基礎知識：セーフティマネージャー76 名 



 
 
 

 
・危険予知トレーニング(KYT) ：職員 130 名 
・CVC シミュレーション研修：医師・研修医 49名 
・医療の質・安全対策部 報告会：職員 231 名 
その他復職者・中途採用者研修等を都度行っている。 

 

【感染対策室】 

 別紙参照 

【インフォームドコンセント】 

年 1回インフォームドコンセントに関する研修会を実施している。 

 

【診療録記載等】 

新入教職員者を対象に電子カルテの操作研修を実施している。また、診療記録の記載基準につい
ては、電子カルテシステムに公開している。さらに、全教職員を対象とした診療記録の記載に関
する研修会を開催した。今後は定期的な研修会の開催を予定している。 

 

（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】 

  平成 29 年度特定機能病院管理者研修（日本医療機能評価機構） 

（平成 30年 3月 13 日（火）、14日（水）） 

 【医療安全管理責任者】 

平成 29 年度特定機能病院管理者研修（日本医療機能評価機構） 

（平成 30年 3月 13 日（火）、14日（水）） 

 【医薬品安全管理責任者】 

  平成 29 年度特定機能病院管理者研修（日本医療機能評価機構） 

（平成 29年 11 月 14 日（火）、15日（水）） 

  平成 29 年度医薬品安全管理責任者等講習会（日本病院薬剤師会） 

 【医療機器安全管理責任者】 

  平成 29 年度特定機能病院管理者研修（日本医療機能評価機構） 

（平成 30年 1月 9日（火）、10 日（水）） 

（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） 



 
 
 

 
規則第７条の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 

 

  ・医療安全確保のために必要な資質及び能力 

  ・藤田保健衛生大学病院を管理運営する上で必要な資質及び能力 

 

 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） ※現在規程の改正中 

・ 公表の方法 

   

  病院ホームページを予定 

 

 

 
 
 

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 

 

 診療活動及び院内業務の活性化と運営の合理性について 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

 

 臨床系教授会及び診療連絡会議で周知 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） ※現在改正中 

・公表の方法 

 

 病院ホームページを予定 

 

・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 

湯澤 由紀夫 ○ 医師 病院長 

今泉 和良  医師 
副院長、中央診療部
長 

廣瀬 雄一  医師 副院長 

尾崎 行男  医師 副院長 

白木 良一  医師 
副院長、医療の質・安全

対策部長 

守瀬 善一  医師 
副院長、手術・中央材料

部長、食養部長 

眞野 惠子  看護師 副院長、看護部長 

星長 清隆  医師 理事長、学長 

才藤 栄一  医師 
統括副学長、常務理
事 

内藤 健晴  医師 
病院長ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ、理
事 

岩田 仲生  医師 
医学部長、理事、臨床研

究支援室長 

岩田 充永  医師 救命救急センター長 

西田 修  医師 集中治療部長 



 
 
 

 

吉川 哲史  医師 
教育研修部長、臨床研修

センター長 

外山 宏  医師 放射線部長 

吉岡 健太郎  医師 健康管理室長 

石井 潤一  医師 臨床検査部長 

塚本 徹哉  医師 病理部長 

山田 成樹  薬剤師 
薬剤部長、未承認医薬品

・医療機器管理室長 

三浦 康生  医師 輸血部長 

長谷川 みどり  医師 医療連携福祉相談部部長 

鈴木 敦詞  医師 
JCI プロジェクトチー
ムリーダー補佐 

石川 清仁  医師 感染対策室長 

安田 あゆ子  医師 
安全管理室長・医療の質

管理室長 

曽我 みゆき  看護師 看護部副部長 

小島 菜保子  看護師 看護部副部長 

早川 美和子  理学療法士 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部副部長 

桑原 浩  事務 病院事務局長・戦略企画部長 

石川 大地  事務 総務部長 

柳谷 良介  事務 医療情報ｼｽﾃﾑ部長 

成田 達哉  事務 医療事務部長 

国枝 征司  事務 法人本部人事部長 

菅原 大輔  事務 法人本部施設部長 

越村 公宣  事務 JCI プロジェクトチーム主査 

 
 
  



 
 
 

 
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 ）※現在規程を作成中 
 ・ 公表の方法 
   病院ホームページを予定 
 
 ・ 規程の主な内容 
 

病院長の任務と権限 
 
 
 
 
 

 ・ 管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割 
 

副院長 （診療・教育研修 担当）               今泉 和良 
         （医療の質・医療安全・広報 担当）          白木 良一 
         （特定機能病院・臨床研究・病診連携（院外） 担当）  尾崎 行男 
         （救急医療・災害医療 担当）             廣瀬 雄一 
         （手術室 担当）                   守瀬 善一 
         （職場環境・接遇・病診連携 担当）          眞野 惠子 
 

 ・ 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 
 
   事務局長（戦略企画部長） 
   平成22年、平成23年 病院経営管理士（一般社団法人日本病院会） 
   平成26年8月23日   病院長・幹部職員セミナー（日本病院協会） 

平成26年6月28日    病院管理・病院長研修（公益社団法人 医療病院管理研究協会） 
   平成29年6月30日    病院管理・病院長研修（公益社団法人 医療病院管理研究協会） 
 
 

 
 
  



 
 
 

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

況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 2 回 

・活動の主な内容： 

医療法に定める「医療の安全の確保」を図るため、医療安全に係る内部統制等が機能しているか

等、医療安全管理の取り組み状況等について、外部監査を行い、必要な是措置を含む助言や指導

を実施する体制を構築する。 

 

・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： 

藤田保健衛生大学病院 HPにて公表 

 

 

 

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

稲葉 一人 
中京大学法科大

学院 教授 
○ 法律に関する見識者 有・無 1 

後藤 克幸 
CBC テレビ 

論説室解説委員 

 メディアの医療安

全に関する見識者 
有・無 1 

小浮 正典 豊明市長  一般市民の代表者 有・無 2 

井澤 英夫 

藤田保健衛生大学 

坂文種報德會病院 

病院長 

 
医療に関する 

学識経験者 
有・無 1 

金田 嘉清 
藤田保健衛生大学 

医療科学部長 

 医療に関する 

学識経験者 
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 
 
    藤田学園法人本部監査室において、業務が法令及び本学園の定める諸規程に則り、適正に遂行

されているかを公平かつ客観的な立場で評価し、その評価結果に基づき助言・提案を行うこと
によって、業務の改善と効率化、教職員の意識の向上を図り、健全な発展と社会的信頼の保持
に資することを目的として活動している。 

 
 
 ・ 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 
 
  病院ホームページ 
 

 

 
  



 
 
 

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

る措置 

 
 
開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況 

 

 
 ・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況 
 
  学校法人藤田学園理事に藤田保健衛生大学病院長が選任されており、この理事をもって維持す

る理事会が置かれている。理事会は、この法人の業務を決し、理事の職務の執行を監督する。 
 
 
 
 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年12回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年12回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）（2019.2公表予定） 
 
 ・ 公表の方法 
 
   病院ホームページ予定（2019.2予定） 
 

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 

 学校法人藤田学園ホームページ 

 

 

 





(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  病院の機能に関する第三者による評価 

① 病院の機能に関する第三者による評価の有無 有・無 

 ・評価を行った機関名、評価を受けた時期 

評価を行った機関名： 日本医療機能評価機構 

評価を受けた時期 ： 平成28年3月8日～9日 
 

(注)医療機能に関する第三者による評価については、日本医療機能評価機構等による評価があるこ

と。 

 

 

2  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 

・ホームページにて、外来医師担当表、診療科の案内、先端医療の説明など病院の概要説明を

行っている。 

・患者さん向けに病院紹介などの内容のローカルコミニティ誌を作成し、院内配布している。 

・外科医師担当表（診療ガイドブック）を近隣医療機関へ配布し、近隣医療機関で周知しても

らっている。 

・年に１回「看護の日」、「介護の日」に、患者さん、住民向けに健康に対しての講話、介護

用品の説明などを行っている。 

・年に４回ふたむら山ネットワーク懇談会という懇談会を、近隣の医療機関関係者を対象に開

催している。地域の医療機関同士の連携強化、地域の実情と問題点、役割分担などを懇談、

検討する目的で行っている。 

・学びネット愛知にて、地域住民向けに市民公開講座告知、公開授業を行っている。 
 

 

 

3  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 

・チーム医療として、褥瘡対策チーム、NSTチーム、緩和ケアチーム、精神科リエゾンチームを

設け、複数の診療科が連携して治療にあたっている。 

・臓器別に内科と外科が合同カンファレンスを行い、症例検討を行っている。 

・手術時、必要に応じて、複数の診療科医師による合同手術を行っている。 

・SCU病棟（脳卒中ケアユニット）では、神経内科と脳卒中科共同により、集中治療を行ってい

る。 
 
 


