
様式 40 の５ 

ＤＰＣデータ提出開始届出書 

 

１．試行データ作成開始日
（※１）

 

平成  年  月  日 

 

２．ＤＰＣ調査事務局と常時連絡可能な担当者 

事   項 担 当 者 １
（※２）

 担 当 者 ２
（※２）

 

所 属 部 署   

役       職   

氏       名   

電 話 番 号   

ＦＡＸ番号   

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

〔記載上の注意〕 

※１ 試行データ作成開始日には、試行データの作成を開始する月の初日を記載すること（例えば、

平成 28 年５月 20 日の提出期限に合わせて本届出書を提出する場合は、作成する試行データは 

平成 28 年６月及び７月のデータとなるため、本欄には平成 28 年６月１日と記載する。）。 

※２ ＤＰＣ対象病院又はＤＰＣ準備病院である病院の場合は、ＤＰＣ調査に係る連絡担当者として

既にＤＰＣ調査事務局に登録している担当者と同じ者を記載すること。 

 

〔届出上の注意〕 

１ ＤＰＣデータの提出を希望する保険医療機関は、平成 28 年５月 20 日、８月 20 日、11 月 20 日、

平成 29 年２月 20 日、５月 20 日又は８月 20 日までに本届出書を地方厚生（支）局医療課長を経由

して厚生労働省保険局医療課長に提出すること（平成 29 年８月 20 日後の提出期限は別途厚生労働

省保険局医療課より通知する。）。 

 

 

上記のとおり届出を行います。 

 

 平成  年  月  日 

 

保険医療機関の所在地住所及び名称 

保険医療機関コード  

 

 

 

開設者名              印    

 

 

厚生労働省保険局医療課長 殿 


