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平成 20 年度診療報酬改定結果検証に係る調査（厚生労働省委託事業） 

後期高齢者診療料の算定状況に関わる調査 調査票(案) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 特に指示がある場合を除いて、平成２０年１０月１日現在の状況についてお答え下さい。 
 数値を記入する設問で、該当する者・施設等が無い場合は、「０」（ゼロ）をご記入下さい。 

 
■本調査票のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。 

調査票ご記入日 平成 20 年（    ）月（    ）日 

ご記入担当者名  

連絡先電話番号  

連絡先FAX番号  
 
■貴院の概要についてお伺いします。 
 

問 1 貴院の施設種別について該当するものをお選びください。（○は 1 つ） 
なお、「01 病院」又は「02 有床診療所」の場合は、許可病床数もご記入ください。 
また、貴院の連携している保健・医療・福祉サービス関連施設数をご記入下さい。 

（1）施設種別 01 病院 02 有床診療所 03 無床診療所 

（2）許可病床数 （       ）床 ＜うち一般病床（      ）床＞  

（3）連携している保健・医療・福祉サービス関連施設数  施設 

（4）［再掲］病院  施設 

（5）［再掲］診療所  施設 

（6）［再掲］介護関連施設  施設 
 
問２ 貴院において施設基準の届出をしているものとして該当するものをお選びください。（○は 1 つ） 

 01 在宅療養支援診療所 02 在宅療養支援病院 03 01・02 の届出無し 
 
問３ 貴院の開設者として該当する選択肢番号に○をお付け下さい。（○は 1 つ） 

01 国（厚生労働省,独立行政法人国立病院機構,国立大学法人,独立行政法人労働者健康福祉機構,その他） 
02 公的医療機関（都道府県,市町村,日赤,済生会,北海道社会事業協会,厚生連,国民健康保険団体連合会） 
03 社会保険関係団体（全国社会保険協会連合会,厚生年金事業振興団,健康保険組合,共済組合,国民健康保険組合等） 
04 医療法人（医療法人） 
05 個人（個人） 
06 その他（公益法人,学校法人,社会福祉法人,医療生協,会社,会社,その他法人） 
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問４ 貴院の診療科目について該当するものを全てお選びください。（○はいくつでも） 

なお、貴院が一般診療所で複数の科目を選ばれた場合、主たる診療科目の番号をご記入ください。 

 01 内科 10 アレルギー科 19 小児外科 28 性病科 
 02 呼吸器科 11 リウマチ科 20 産婦人科 29 こう門科 
 03 消化器科（胃腸科） 12 外科 21 産科 30 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 
 04 循環器科 13 整形外科 22 婦人科 31 放射線科 
 05 小児科 14 形成外科 23 眼科 32 麻酔科 
 06 精神科 15 美容外科 24 耳鼻いんこう科 33 歯科 
 07 神経科 16 脳神経外科 25 気管食道科 34 矯正歯科 
 08 神経内科 17 呼吸器外科 26 皮膚科 35 小児歯科 
 09 心療内科 18 心臓血管外科 27 泌尿器科 36 歯科口腔外科 

 （複数の診療科目を選ばれた一般診療所のみ）主たる診療科目の番号をご記入ください。→  
 
問５ 貴院の外来患者数について、平成 19 年 10 月 1 ヶ月、平成 20 年 10 月 1 ヶ月における実人数をご記

入下さい。 

 平成 19 年 10 月 1 ヶ月 平成 20 年 10 月 1 ヶ月 

（1）外来患者数 人 人

 
問６ 貴院は後期高齢者診療料の算定をされていますか。該当する選択肢番号に○をお付け下さい。算定

をされている場合は、算定は開始された時期もご記入下さい。また、届出の際に記載された医師数（高

齢者担当医）についてもご記入ください。 

01 算定あり 02 算定なし 
（1）後期高齢者診療料 

時期：平成（   ）年（   ）月  

（2）高齢者担当医 医師数  人 
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上記 問６で後期高齢者診療料について「02 算定なし」に○をされた方は、８頁の問２１お進み下さい。 

なお、「01 算定あり」に○をされた方は、以下の問７から問２０の設問にお答えください。 
 
 
 
■後期高齢者診療料の算定状況についてお伺いします。 
 

問７ 平成 20 年 10 月における 75 歳以上外来患者数及び後期高齢者診療料の算定患者数についてご記入

ください。なお、内訳としてそれぞれ主病（重複疾患の場合、最も主な病気）別患者数・来院回数総

数についてもご記入ください。 
また、昨年の平成 19 年 10 月時点における 75 歳以上外来患者についても同様にご記入ください。 
※１ 「その他の後期高齢者診療料に規定されている慢性疾患」には、結核、甲状腺障害、不整脈、心不全、脳

血管疾患、ぜんそく、気管支拡張症、胃潰瘍、アルコール性慢性膵炎を主病とする患者が該当します。 

（1）75 歳以上外来患者数（平成 20 年 10 月）  人

［再掲］主病別患者について（平成 20 年 10 月） 患者数 来院回数総数 

（2）［再掲］糖尿病 人 回

（3）［再掲］脂質異常症 人 回

（4）［再掲］高血圧性疾患 人 回

（5）［再掲］認知症 人 回

（6）［再掲］その他の後期高齢者診療料に規定
されている慢性疾患※１ 人 回

（7）後期高齢者診療料 算定患者数（平成 20 年 10 月）  人

 ［再掲］主病別患者について（平成 20 年 10 月） 患者数 来院回数総数 

 （8）［再掲］糖尿病 人 回

 （9）［再掲］脂質異常症 人 回

 （10）［再掲］高血圧性疾患 人 回

 （11）［再掲］認知症 人 回

 （12）［再掲］その他の後期高齢者診療料に規定
されている慢性疾患※１ 人 回

（13）75 歳以上外来患者数（平成 19 年 10 月）  人

 ［再掲］主病別患者について（平成 19 年 10 月） 患者数 来院回数総数 

 （14）［再掲］糖尿病 人 回

 （15）［再掲］脂質異常症 人 回

 （16）［再掲］高血圧性疾患 人 回

 （17）［再掲］認知症 人 回

 （18）［再掲］その他の後期高齢者診療料に規定
されている慢性疾患※１ 人 回
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