
..

整理番号

注:※印の箇所は、記入しないでください。

医療施設静態調査

一般診療所票

産婦人科

産科

婦人科

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

国立高度専門医療研究センター

その他

都道府県

市町村

地方独立行政法人

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

全国社会保険協会連合会

厚生年金事業振興団

船員保険会

健康保険組合及びその連合会

共済組合及びその連合会

国民健康保険組合

公益法人

医療法人

私立学校法人

社会福祉法人

医療生協

会社

その他の法人

個人

TEL

.‘

市区町村
符号

厚生労働省

盟

(平成23年10月1日現在)

0 歯科

矯正歯科

小児歯科

歯科口腔外科

内科

呼吸器内科

循環器内科

消化器内科(胃腸内科)

腎臓内科

神経内科

糖尿病内科(代謝内科)

血液内科

皮膚科

アレノレギー科

リウマチ科

感染症内科

小児科

精神科

心療内科

外科

呼吸器外科

心臓血管外科

乳腺外科

気管食道外科

消化器外科(胃腸外科)

泌尿器科

庭門外科

脳神経外

整形外科

形成外科

美容外科

眼科

耳鼻いんこう科

休止中

1年以上休診中

1年未満休診中

療養病床

一般病床

f今言十

放射線科

麻酔科

病理診断科

臨床検査科

保険医療機関又は保険医

自由診療のみ

二つ以上の科目を標ぼうしている場合、

主たる診療科目の番号を「(8)診療科目」力右

ひとつ選んで記入してくた

Ⅱ

記入例 E 
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通常の1週間の診療時間

合計は時問単位とし、01～59分の分単位は全て0. 5時間とみなし記入してください

表示診療時間 通常診療している時間帯すべてに0をつけてください

18時 19時 20時 21時

19時 20時 21時 22時

5

5

5

『二月1」 午後曜日 ノ、、ー J.、ーノ‘ ノ 

2 3 4 6

”1 モ

有 受信

L ・ 送信

月曜日

火曜日

水曜日

平成24年度

平成25年度

平成26年度以降

金曜日

士曜日

日曜日

休日

5

依頼元施設数

施設 )

施設 )

2 J、、、

遠隔在宅療養支援

2

いない

1時 間

鉦

2

゛

・ ・

4

2

22時
以降

4

2

3

2

6

3

4

7

6

依頼元施設数

依頼先施設数

7

5

‘

7

5

6

施設 )

6

6

6

滅菌q台療用具)

保守点検業務(医療機器)

検体検査

感染性廃棄物処理

清掃

」ι“、

2 医療機関内の一部に導入している

鉦
ノ、、、

鉦
J、、、

2

2

2

2

4

3

患者ヘ情報提供

他の医療機関等と連携

依頼元患者数

5

人 )

5

4

戸立、 

5

4

4

4

人

人

人

人

人

人

人

回
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有

無

受
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5
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パノラマX線装置(デジタル)

6

肺(再掲)

胃(再掲)

邦肝臓(再掲)

大腸(再掲)

」 f連携保険医
療

機関等
の

数受け持つ在宅療養患者の数

ポータブル歯科ユニット

の台数)

昌む)

出術(再掲)

8

裏面ヘ続く

7

12

施設)

人)

オートクレーブ

吸入鎮静装置

院内助産所の有無

患者数は、照射録の枚数又は
検査伝票を元に記入してください。

件

有

2

2 デンタルX線装置(アナログ)

3

9月中の
患者数

デンタルX線装置(デジタノレ)

4 パノラマX線装置(アナログ)

装置の
台数

5

件

台

件

担

担

台

台

台

台

台

台

台

台

台

台

フ

フ

フ

8

8

件

件

件

件

件

件

件

0

1

(

(

3

4

牛
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医師

歯科医師

薬剤師

保健師

常勤

非常勤(常勤換算)

常勤

非常勤(常勤換算)

(常勤換算)

実人員

(常勤換算)

実人員

(常勤換算)

実人員

(常勤換算)

実人員

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

(常勤換算)

助産師

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

H

12

13

H

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

准看護師

看護業務補助者

理学療法士

作業療法士

視能訓練士

言語聴覚士

義肢装具士

歯科衛生士

歯科技工士

診療放射線技師

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

臨床工学技士

あん摩マッサージ指圧師

柔道整復師

栄養士

精神保健福祉士

社会福祉士

介護福祉士

保育士

その他の技術員

医療社会事業従事者

事務職員

その他の職員

邑.

..

.人
,

冒

L－ーーコ ,
,. .

竜

.

一一』一,一叩一ー 
.邑

,

竜 . 
.邑

.

.

ご協力ありがとうございました

(所 属)
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.  ‘ 

(氏 名 )
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