
② 貴院名

③ 医療機関住所 〒 -

- -

- -

＠

⇒

点数表コード

医科用 - 1
歯科用 - 3

⇒

⑤ 医療機関機能・病床機
能報告の報告対象機関の
該当有無

⑥ 都道府県番号・医療機関コード
※令和８年４月の診療報酬請求時に医科レセプト、
歯科レセプトに記載した医療機関コードとなりま
す。

都道府県番号（２桁） 医療機関コード（７桁）

⑦ 令和８年４月１日以降に開設された場合は右の項目にチェックをいれてくだ
さい。チェックした場合は以降の回答は不要です。

チェック欄

１.報告対象  ２.報告対象外

令和８年度外来機能報告　報告様式２

① 医療機関・病床・外来
管理番号

氏名（漢字）

連絡先

電話番号 市 外
局 番

氏名（ひらがな） FAX番号 市 外
局 番

部署名 ｅ-ｍａｉｌ

④ 報告担当者

【基本情報】

○ 必須項目は、記入欄を太枠で囲んでいます。
○ 任意の報告項目についてご報告いただく場合には、当該項目のすべての設問にご記入ください。
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①  紹介受診重点外来の実施状況の概況 【令和７年４月１日～令和８年３月31日の１年間】

３月

①-1-2-1 上記①-1-2のうち、医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来の患者延べ数（単位：日） (5)

１年間 ７月 ８月 ９月

１． 紹介受診重点外来の実施状況

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

①-1 初診の外来の患者延べ数（単位：日） (1)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月

①-1-2 上記①-1のうち、紹介受診重点外来の患者延べ数（単位：日） (3)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

①-1-1 上記①-1のうち、初診（情報通信機器を用いた場合に限る。）の外来の患者延べ数（単位：日） (2)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

８月 ９月 10月 11月 12月 １月

５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月

①-1-2-2 上記①-1-2のうち、高額等の医療機器・設備を必要とする外来の患者延べ数（単位：日） (6)

２月 ３月

３月

10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

２月

上記①-1-2の初診の外来の患者延べ数に対する割合
（紹介受診重点外来の患者延べ数÷初診の外来の患者延べ数×100　小数点第二位を四捨五入）（単位：％）《自動計算により算
出》

(4)

１年間 ４月

11月 12月 １月10月 ２月４月 ５月 ６月

※「患者延べ数」とは、患者ごとの受診日数を合計したものとします。
※「紹介受診重点外来の患者延べ数」(3)は「医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来の患者延べ数」(5)、「高額等の医療機器・設備を
必要とする外来の患者延べ数」(6)、「特定の領域に特化した機能を有する外来の患者延べ数」(7)の各項目を合計した数字ではありません。各
報告項目については個別で計上してください。
※「医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来」のうち複数の外来を受診している場合は、受診日が異なる場合のみ別途ご計上くださ
い。例えば「医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来」、「高額等の医療機器・設備を必要とする外来」、「特定の領域に特化した機能
を有する外来」を同一の診療日に受診した場合は１カウント、全て異なる診療日に受診した場合は３カウントとなります。

８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月
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５月 ６月

５月

(12)

１年間 ４月 ５月 11月 12月 １月 ２月 ３月

①-2-2-2 上記①-2-2のうち、高額等の医療機器・設備を必要とする外来の患者延べ数（単位：日） (13)

７月 ８月

７月

８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

①-2-2-1 上記①-2-2のうち、医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来の患者延べ数（単位：日）

①-2-2 上記①-2のうち、紹介受診重点外来の患者延べ数（単位：日） (10)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

８月 ９月 10月６月

12月 １月 ２月 ３月

①-1-2-3 上記①-1-2のうち、特定の領域に特化した機能を有する外来の患者延べ数（単位：日） (7)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

上記①-2-2の再診の外来の患者延べ数に対する割合
（紹介受診重点外来の患者延べ数÷再診の外来の患者延べ数×100　小数点第二位を四捨五入）（単位：％）《自動計算により算
出》

(11)

１年間 ４月 ６月 ７月

10月 11月 12月 １月 ２月 ３月１年間 ４月 ９月

①-2-2-3 上記①-2-2のうち、特定の領域に特化した機能を有する外来の患者延べ数（単位：日） (14)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

①-2 再診の外来の患者延べ数（単位：日） (8)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月

①-2-1 上記①-2のうち、再診（情報通信機器を用いた場合に限る。）の外来の患者延べ数（単位：日） (9)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月
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②  紹介受診重点外来の実施状況の詳細　【令和７年４月１日～令和８年３月31日の１年間】

②-1 初診の紹介受診重点外来

②-1-1 外来化学療法加算を算定した件数（単位：件） (15)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-1-3 外来放射線治療加算を算定した件数（単位：件） (17)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-1-2 外来腫瘍化学療法診療料を算定した件数（単位：件） (16)

１年間 ４月

②-1-4 CT撮影を算定した件数（単位：件） (18)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-1-5 MRI撮影を算定した件数（単位：件） (19)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

３月

②-1-6 PET検査を算定した件数（単位：件） (20)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

(23)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-1-8 マンモグラフィ撮影を算定した件数（単位：件） (22)

１年間 ４月 ７月

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-1-10 画像等手術支援加算を算定した件数（単位：件） (24)

５月 ６月 ２月 ３月

②-1-7 SPECT検査を算定した件数（単位：件） (21)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月

５月 ６月

②-1-9 高気圧酸素治療を算定した件数（単位：件）

２月

８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月
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②-2 再診の紹介受診重点外来

５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-3 外来放射線治療加算を算定した件数（単位：件） (28)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

②-1-11 悪性腫瘍手術を算定した件数（単位：件） (25)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-1 外来化学療法加算を算定した件数（単位：件） (26)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-2 外来腫瘍化学療法診療料を算定した件数（単位：件） (27)

１年間 ４月

２月 ３月

②-2-4 CT撮影を算定した件数（単位：件） (29)

１年間 ４月

９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-5 MRI撮影を算定した件数（単位：件） (30)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-6 PET検査を算定した件数（単位：件） (31)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-8 マンモグラフィ撮影を算定した件数（単位：件） (33)

１年間 ４月 ３月

②-2-7 SPECT検査を算定した件数（単位：件） (32)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月

９月 10月 11月 12月 １月 ２月５月 ６月 ７月 ８月
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①  その他の外来・在宅医療・地域連携の実施状況  【令和７年４月１日～令和８年３月31日の１年間】

２． 地域の外来機能の明確化・連携の推進のために必要なその他の事項

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

①-6 小児かかりつけ診療料を算定した件数（単位：件） (42)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

①-5 機能強化加算を算定した件数（単位：件） (41)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

①-4 糖尿病透析予防指導管理料を算定した件数（単位：件） (40)

３月１月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月

８月

①-3 糖尿病合併症管理料を算定した件数（単位：件） (39)

３月９月 10月 11月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

①-1 生活習慣病管理料を算定した件数（単位：件） (37)

①-2 特定疾患療養管理料を算定した件数（単位：件） (38)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

２月 ３月

②-2-9 高気圧酸素治療を算定した件数（単位：件） (34)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

②-2-11 悪性腫瘍手術を算定した件数（単位：件）

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月

12月 １月 ２月

11月 12月 １月

１月 ２月 ３月

(36)

②-2-10 画像等手術支援加算を算定した件数（単位：件） (35)

１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月
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３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

８月

①-14 連携強化診療情報提供料を算定した件数（単位：件） (50)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

①-13 診療情報提供料（Ⅰ）を算定した件数（単位：件） (49)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

①-12 施設入居時等医学総合管理料を算定した件数（単位：件） (48)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

①-11 在宅時医学総合管理料を算定した件数（単位：件） (47)

１年間 ４月

８月

①-10 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）を算定した件数（単位：件） (46)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

①-9 往診料を算定した件数（単位：件） (45)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

８月

①-8 地域包括診療加算を算定した件数（単位：件） (44)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

①-7 地域包括診療料を算定した件数（単位：件） (43)

５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月
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※ ～(1) (55) の記入欄のうち、無記入のものはゼロとみなします。

３月10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

２月１年間

(56)　その他、ご報告にあたっての特記事項【自由記入欄】

６月 ７月 ８月

①-19 外来緩和ケア管理料を算定した件数（単位：件） (55)

３月９月 10月 11月 12月 １月

９月

①-18 がん患者指導管理料を算定した件数（単位：件） (54)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

４月 ５月

８月

①-17 がん治療連携指導料を算定した件数（単位：件） (53)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月

①-16 がん治療連携計画策定料を算定した件数（単位：件） (52)

３月９月 10月 11月 12月 １月 ２月１年間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

①-15 地域連携診療計画加算を算定した件数（単位：件） (51)
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