
施設票 

 236

⑩平均在院日数、紹介率、逆紹介率についてご記入ください。※小数点以下第１位まで  
 平成 19 年 10 月 平成 20 年 10 月 

1）病院全体の平均在院日数 （    ．  ）日 （    ．  ）日 

2）一般病棟の平均在院日数 （    ．  ）日 （    ．  ）日 

3）紹介率 （    ．  ）％ （    ．  ）％ 

4）逆紹介率 （    ．  ）％ （    ．  ）％ 

⑪一般病棟の入院基本料区分 
1. ７対１ 2. １０対１  3. １３対１  
4. １５対１  5. 特別入院基本料   

⑫精神病棟の入院基本料区分 
1. １０対１  2. １５対１  3. １８対１  
4. ２０対１  5. 特別入院基本料   

⑬職員数 

（常勤換算） 
医師 歯科医師 

看護師・

保健師
助産師 准看護師 薬剤師 技師 その他 計 

※小 数点

以下 第 1

位まで 

平成 19年 

10 月末 

現在 人 人 人 人 人 人 人 人 人

 

平成 20年 

10 月末 

現在 人 人 人 人 人 人 人 人 人

⑭医師事務作業補助者（医療クラーク） 

1. いる →（     ）人  ※常勤換算（平成 20 年 10 月）

2. いないが、今後、確保・採用予定 
3. いない（予定もない） 

⑮ＭＳＷ（医療ソーシャルワーカー） 

1. いる → （     ）人 ※常勤換算（平成 20 年 10 月）

2. いないが、今後、確保・採用予定 
3. いない（予定もない） 

⑯病院ボランティア 

1. いる → （     ）人 ※実人数（平成 20 年 10 月末）

2. いないが、今後、確保・採用予定 
3. いない（予定もない） 

 

２．患者数等についてお伺いします。 

①１か月の外来患者数についてご記入ください。 
 平成 19 年 10 月 平成 20 年 10 月 

1）外来患者数（初診） 人     人

2）外来患者延べ人数（再診） 人     人

3）救急搬送による外来患者延べ人数 人 人

4）上記 1）のうち、初診に係る選定療養の 
実費徴収を行った患者数 

人     人

②１か月の入院患者数についてご記入ください。 
 平成 19 年 10 月 平成 20 年 10 月 

1）新規入院患者数 人     人

2）救急搬送により緊急入院した患者数 人 人

3）退院患者数 人     人

4）診療情報提供料を算定した退院患者数 人     人

5）転帰が治癒であり通院の必要のない 
退院患者数 

人 人

6）月末在院患者数 人     人

 


