
平成 21 年度 様式１ 

内容（入力様式等） 入力条件

1 病院属性等 (1) 施設コード
都道府県番号（２桁）＋医療機関コード(７桁)
　例　011234567

必須

(2) 診療科コード
「医療資源を最も投入した傷病名」を診療した科のコード
を記入

必須

(3) 統括診療情報番号
1入院サマリは0。転棟の度に1、2、3とする、同一疾患での
3日以内の再入院はAとする。

必須

2 データ属性等 (1) データ識別番号
0～9からなる10桁の数字
　例　0123456789

必須

(2) 性別 1.男　2.女 必須

(3) 生年月日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　1970年5月1日→19700501

必須

3 入退院情報 (1) 入院中の主な診療目的
1.診断・検査のみ 2.教育入院 3.計画された短期入院の
繰り返し（化学療法、放射線療法、抜釘） 4.その他の加
療

必須

(2) 治験実施の有無 0.無　1.有 必須

(3) 入院年月日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701

必須

(4) 退院年月日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701
入院中の場合は 00000000

必須

(5) 転科の有無 0.無　1.有 必須

(6) 入院経路 1.院内出生　2.一般入院　3.その他病棟からの転棟 必須

(7) 他院よりの紹介の有無 0.無　1.有 3(6)入院経路が2.一般入院の場合のみ必須

(8) 自院の外来からの入院 0.無　1.有 3(6)入院経路が2.一般入院の場合のみ必須

(9) 予定・緊急入院区分 1.予定入院　2.緊急入院 3(6)入院経路が2.一般入院の場合のみ必須

(10) 救急車による搬送の有無 0.無　1.有 3(6)入院経路が2.一般入院の場合のみ必須

(11) 退院先
1.外来（自院）　2.外来（他院） 4.転院　5.終了
6.その他病棟への転棟 9.その他

必須

(12) 退院時転帰 入力要領を参照 必須

(13) 24時間以内の死亡の有無

0.入院後24時間以内の死亡無し
1.入院後24時間以内の死亡有り
2.救急患者として搬送され、入院前に処置室、手術室等で
死亡有り

必須

(14) 前回退院年月日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年6月1日→20090601

必須ではない

(15) 前回同一疾病で自院入院の有無
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年6月1日→20090601

必須ではない

(16) 調査対象となる一般病棟への入院の有無 入力要領を参照 必須

(17) 調査対象となる精神病棟への入院の有無 入力要領を参照 必須

(18) その他の病棟への入院の有無 入力要領を参照 必須

(19) 様式1開始日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年6月1日→20090601

必須

(20) 様式1終了日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年6月1日→20090601

必須

4 診断情報 (1) 主傷病名 退院時サマリの主傷病欄に記入された傷病名 必須

(2) 　ＩＣＤ10コード 4(1)主傷病に対するＩＣＤ10 必須

(3) 入院の契機となった傷病名 入院の契機となった傷病名 必須

(4) 　ＩＣＤ10コード 4(3)入院の契機となった傷病名に対するＩＣＤ10 必須

(5) 医療資源を最も投入した傷病名
医療資源を最も投入した傷病名でレセプトと請求した手術
等の診療行為と一致する傷病名

必須

(6) 　ＩＣＤ10コード 4(5)医療資源を最も投入した傷病名に対するＩＣＤ10 必須

(7) 医療資源を２番目に投入した傷病名 医療資源を２番目に投入した傷病名 ある場合は必須

(8) 　ＩＣＤ10コード 4(7)医療資源を２番目に投入した傷病名に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(9) 入院時併存症名１ 入院時点で既に存在していた傷病名 ある場合は必須

(10) 　ＩＣＤ10コード 4(9)入院時併存症名１に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(11) 入院時併存症名２ 入院時点で既に存在していた傷病名 ある場合は必須

(12) 　ＩＣＤ10コード 4(11)入院時併存症名２に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(13) 入院時併存症名３ 入院時点で既に存在していた傷病名 ある場合は必須

(14) 　ＩＣＤ10コード 4(13)入院時併存症名３に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(15) 入院時併存症名４ 入院時点で既に存在していた傷病名 ある場合は必須

(16) 　ＩＣＤ10コード 4(15)入院時併存症名４に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(17) 入院後発症疾患名１ 入院中に発生した傷病名 ある場合は必須

(18) 　ＩＣＤ10コード 4(17)入院後発症疾患名１に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(19) 入院後発症疾患名２ 入院中に発生した傷病名 ある場合は必須

(20) 　ＩＣＤ10コード 4(19)入院後発症疾患名２に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(21) 入院後発症疾患名３ 入院中に発生した傷病名 ある場合は必須

(22) 　ＩＣＤ10コード 4(21)入院後発症疾患名３に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

(23) 入院後発症疾患名４ 入院中に発生した傷病名 ある場合は必須

(24) 　ＩＣＤ10コード 4(23)入院後発症疾患名４に対するＩＣＤ10 ある場合は必須

5 手術情報 (1) 手術名１ 名称 ある場合は必須

(2) 　ＩＣＤ９-ＣＭコード ＩＣＤ９-ＣＭにおける術式コード 必須ではない

(3) 　点数表コード 医科診療報酬点数表における手術料に関わるコード 手術名１がある場合は必須
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