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平成24年度事業報告（総括）

項　目　　　ページ 総　　　　括

第１　会務報告

P.9 ～ 16

第２　会員の状況　

P.17～19

25年3月末現在	 正会員	 2,370病院	（対前年　－14）

		  636,353床	（　　 －1,900）

	 賛助会員	 470会員	（　　　 　－4）

第３　会　議

P.21～76

社員総会　２回　  　253名（委任状を含む）　　常任理事会　８回　396名

理事会　　４回　　　276名　

第４　委員会・部会

P.77～119

27委員会（８小委員会）

　開催回数　139回　出席　869名

第５　研究会

P.121～122

第６　セミナー

P.123～139

開催18回　　

参加者　3,758名

第７　予防医学活動

P.141～147

　　　　　　　指定施設（23.12）　　　　受診者（23.1 ～ 23.12）

二日ドック　　395病院（対前年　－14）　　　 198,436名

一日ドック　　 82施設（対前年　 －4）　 　2,989,398名

機能評価認定　280施設（対前年　＋18）

第８　診療情報管理士

　　　通信教育

P.149～160

入学生　2,155名（第81期　1,211名、第82期　944名）（対前年　＋116）

卒業生　1,893名（第73期）（対前年　＋40）

認定者総数　診療録管理士　　2,231名（第１～ 43回生）

　　　　　　診療情報管理士　23,238名（第44 ～ 73回生、特別補講937名含む）

　　　　　　　　　計　　　　25,469名（対前年　＋1893）

第９　病院経営管理士

　　　通信教育

P.161～163

入学生　　　58名（第35回生）（対前年　＋11）

卒業生　　　45名（第33回生）（対前年　＋3）	 総数737名

認定者　病院経営管理士　 6名（第1～ 31回生）　	 397名

　　　　病院経営管理士　45名（第33回生）　　 	  87名  
総数484名

第10　第62回日本病院

　　　学会

P.165～168

6月21 ～ 22日　福岡国際会議場／福岡サンパレス　参加者　2,230名（延べ）

名誉学会長　今泉暢登志（福岡赤十字病院　名誉院長、日本病院会　副会長）

学会長　岡留健一郎（済生会福岡総合病院、日本病院会　常任理事）

テーマ　　「明日からの医療を考える　～これからの病院戦略」

学会長講演、会長講演、記念講演、招待講演、特別講演、シンポジウム５、

ワークショップ５、一般演題655、ランチョンセミナー 17

第11-1　�日本診療情報 

管理学会

P.169～177

理事会	 ３回	  54名　　　評議員会　１回　86名

各種委員会	 19回	 178名

生涯教育研修会（第58回～第63回）参加者（1,403名）

事
業
報
告

（
総
括
）
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項　目　　　ページ 総　　　　括

第11-2　�第38回日本診

療情報管理学

会学術大会

P.179 ～ 182

9月6 ～ 7日　愛知（名古屋国際会議場）　参加者　2,154名

学術大会長	 末永裕之（日本病院会　副会長、日本診療情報管理学会　理事、

小牧市民病院事業管理者兼病院長）

テーマ　　「医療の質の向上と診療情報管理　～医療再生に向けて～」

大会長講演、特別講演２、シンポジウム４、市民公開講座、一般演題240、学生セッ

ション34

第12　�国際モダンホスピ

タルショウ 2012

P.183～184

7月18 ～ 20日　東京ビッグサイト

出展社　317社（対前年　＋14）　　来場者　81,550人（対前年　＋4,420）

第13　国際活動

P.185～193

国際病院連盟　　理事会　11月　ジュネーブ

アジア病院連盟　理事会　7月　マレーシア

【WHO-FIC関係】

・2012 WHO-FIC　ネットワーク会議　10月　ブラジル

・WHO国際統計分類協力センター運営会議（1回～ 4回）　6、9、12、3月　日本

・WHO-FIC　第5回国際内科TAG対面会議　2月　日本

・WHO-FIC　APN（アジア・パシフィックネットワーク）議長会議　2月　日本

・WHO担当官 ヴェデルハム・ウースタン氏　表敬訪問　2月　日本

・WHO-FIC　教育普及委員会　電話会議　6、9、2月

【IFHIMA関係】

・	IFHIMA執行役員対面会議　9月　ドイツ

・	IMIA（International Medical Informatics Association）年次総会　10月

中国

・	HIMMA（オーストラリア診療情報管理協会）ディレクター来会　5月　日本

・	インドIFHIMA（診療情報管理協会国際連盟）会員来会　ウェブ会議　2月　

日本

・	Health Information Management Journal（オーストラリア機関誌2013年3月

号）へ寄稿

・	IFHIMA執行委員会　電話会議　4、7、12、2月

第14　広報

P.195～209

日本病院会ニュース　　　第862号～ 880号（19回発行）

日本病院会雑誌　　　　　第59巻4号～ 60巻3号（12回発行）

ジャパン・ホスピタルズ　No.31　JULY　2012（１回発行）

第15　支部長連絡 

　　　協議会

P.211～216

開催　３回

27名

第16　QIプロジェクト

P.217～218

参加施設　145病院

第17　情報統計

P.219～220

第18　�認定個人情報 

保護団体

P.221～223

苦情処理依頼件数　　　２件

相談・問い合わせ件数　４件
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項　目　　　ページ 総　　　　括

第19　�四病院団体 

協議会

P.225～252

総合部会　開催	 12回

日医・四病協懇談会	 10回　200名

委員会等　　　	 47回　456名

第20　�日本病院団体 

協議会

P.253～269

代表者会議　11回開催　　　

実務者会議　12回開催　　　

診療行為に関連した死因究明制度等に係るワーキンググループ　５回

第21　�被災者健康支援

連絡協議会

P.271～273

開催　５回

19組織

第22　要望・提言

P.275～278

総数　16回（日病３、四病協11、日病協２）

第23　�一般社団法人へ

の移行について

P.279～280

第24　�事務所移転・自

社ビル取得につ

いて

P.281～283

定款・定款施行細則・

選挙規程	 P.285～299

役員・委員名簿

P.301～364

事
業
報
告

（
総
括
）
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平成24年4月～平成25年3月
役職氏名 所掌委員会・部会等（日病・四病協・日病協他）

（会長）
堺 常 雄

（副会長）
今 泉 暢 登 志
（副会長）
高 橋 正 彦

（副会長）
末 永 裕 之

（副会長）
相 澤 孝 夫

（副会長）
梶 原 優

（副会長）
大 道 道 大

(常任理事）
藤 原 秀 臣 広報委員会（長）、ニュース編集委員会（長）
宮 﨑 瑞 穂 病院経営の質推進委員会（長）

日本診療情報管理学会監事
石 井 暎 禧

木 村 壯 介 再生医療における制度的枠組みに関する検討会委員

松 本 純 夫 倫理委員会（長）

万 代 恭 嗣 中医協委員

中 井 修 医療制度委員会（副）
福 井 次 矢 厚生科学審議会臨時委員、文部科学省科学技術・学術審議会専門委員

日常的な医療の質の評価指標の標準化と公表方法に関する開発研究 分担研究者

渡 邊 史 朗 中小病院委員会（副）
山 田 實 紘 地域医療委員会（副）
武 田 隆 久

岡 上 武 医療の安全確保推進委員会（副）
生 野 弘 道 社会保険診療報酬委員会（副）、四病協委員 日本医療機能評価機構医療事故防止事業運営委員会委員
小 川 嘉 誉 病院経営管理士教育委員会（長）
中 島 豊 爾 精神科医療委員会（長）
土 井 章 弘

塩 谷 泰 一 地域医療委員会（長）、災害対策特別委員会（長）
岡 留 健一郎 臨床研修委員会（長） 日本専門医制評価・認定機構第三者機関検討委員会委員
安 藤 文 英 医業経営・税制委員会（長）、四病協委員 保険医療専門審査員
(理事）

中 村 博 彦 日本医療機能評価機構研修委員会委員
前 原 和 平 救急医療委員会（長）、四病協委員
吉 田 孝 宣 感染症対策委員会（長）
吉 田 象 二 救急医療委員会（副）
原 義 人 雑誌編集委員会（長）、ニュース編集委員会（副） 内科系学会社会保険連合副代表
﨑 原 宏

土 谷 晋 一 郎 国際委員会（副）、AHF理事
（顧問・参与他）
奈 良 昌 治 日本人間ドック学会理事長
岡 裕 爾
池 澤 康 郎 政治連盟監事
佐 藤 眞 杉 倫理委員会（副）
大 井 利 夫 日本診療情報管理学会理事長
齋 藤 壽 一
加 藤 正 弘 政治連盟監事
工 藤 一 大 外科系学会社会保険連合麻酔委員
高 添 正 和 日本医療保険事務協会試験委員
酒 井 和 好 「災害医療のあり方に関する検討会」構成員
富 田 博 樹 外科系学会社会保険連合処置委員会委員
福 永 秀 敏 医療安全対策委員会（長）
有 賀 徹

大 道 久

荒 川 泰 行 専門医制度小委員会（長）

東 口 髙 志 栄養管理委員会（長）

大 塚 秋 二 郎 基礎課程小委員会（長）
三 木 幸 一 郎 専門課程小委員会（長）
鎌 倉 由 香 分類小委員会（長）

須 貝 和 則 医師事務作業補助者コース小委員会（長）、日本診療
情報管理学会理事

医事法関係検討委員会委員
審査支払機関の在り方に関する検討会委員、内科系学会社会保険連合代表

病院診療の質向上検討委員会（長）、ホスピタルショウ
委員会（副）
ホスピタルショウ委員会（長）、
日本診療情報管理学会理事

阿 南 誠 ＤＰＣコース小委員会（長）、
日本診療情報管理学会副理事長

診療情報管理士教育委員会（長）、インターネット委員会
（長）、広報委員会（副）、日本診療情報管理学会理事

医療関連サービス振興会院内検体検査業務に係る検討会委員、看護師等の「雇用の質」の向上のた
めの取組に係る企画委員会委員

中小病院委員会（長）、病院経営管理士教育委員会
（副）、日本診療情報管理学会理事

認定個人情報保護団体審査委員会（長）、医業経営・
税制委員会（副）、四病協委員

医療機器の流通改善に関する検討会委員、日本メディカル給食協会患者給食受託責任者資格認定
委員

治験のあり方に関する懇談会委員、日本医師会治験促進センター治験等適正化作業班構成員

医療関連サービス振興会評価認定制度委員会委員

日本診療情報管理学会理事、政治連盟（長）、四病協
総合部会・委員会

レセプトオンライン請求検討委員会委員、高齢者・障害者等の利用に配慮した建築設計標準改定検討
委員会委員、「トルコ共和国における病院整備運営環境調査」検討委員会委員、日本医師会医業税
制検討委員会委員、外科系学会社会保険連合実務委員会委員、日本医業経営コンサル
タント協会副会長、「ぽすぴたる！」実行委員会委員、新エネルギー・産業技術総合開発機構
NEDO技術委員、千葉県認知症対策推進協議会委員、ベトナム人看護師・介護福祉士人材
マネジメント手引き（仮称）検討会委員、被災者健康支援連絡協議会構成員

情報統計委員会（長）、日本診療情報管理学会理事、
政治連盟（副）、四病協総合部会

医療情報の提供のあり方等に関する検討会委員、保健医療情報標準化会議構成員、医療情報
システム開発センター理事・ISO/TC２１５国内対策委員会委員、医療機器センター理事、社会保険
診療報酬支払基金診療報酬情報マスター検討会委員、日本経営協会保健・医療・福祉部会
委員、医療とニューメディアを考える会世話人、医療情報安全管理監査人協会理事、病院における
地球温暖化対策推進協議会委員

「がん診療連携拠点病院の指定に関する検討会」構成員、外科系学会社会保険連合検査委員会委
員、医療情報システム開発センター評議員

医療制度委員会（長）、日本診療情報管理学会理事、
日病協診療報酬実務者会議
医療の安全確保推進委員会（長）、精神科医療委員会
（副）、日病協ワーキンググループ、四病協委員

外科系学会社会保険連合手術委員会委員、医療関連サービス振興会倫理綱領委員会委員・運営委
員会委員

社会保険診療報酬委員会（長）、日病協診療報酬実務者
会議、四病協委員

医療関連サービス振興会評議員・開発委員会委員、日本医療機能評価機構企画調整委員会委員
ＱＩ委員会（長）、メディカルスクール小委員会（長）、国際
委員会（長）、臨床研修委員会（副）、四病協委員、AHF理
事

日本診療情報管理学会理事、政治連盟（副）、日病協ワー
キンググループ、四病協総合部会・委員会

予防行政のあり方に関する検討会委員、高齢者や障がい者に適した火災警報装置に関する検討部会
構成員、臨床研究基盤整備研究の事前評価検討会委員、医療関連サービス振興会委員、医療情報
システム開発センター監事、日本救急医療財団理事・役員選考委員会委員、日本経営協会評議員、
日本経営協会ホスピタルショウ委員会委員

日本診療情報管理学会理事、政治連盟（副）、四病協
総合部会・委員会

治験拠点病院活性化事業 医療機関評価会議委員、「看護教育の内容と方法に関する検討会」
メンバー、医療計画の見直しに関する検討会構成員、日本医師会病院委員会委員、チーム医療
推進協議会オブザーバー、日本医療機能評価機構認定病院患者安全推進協議会・幹事会委員、
日本災害医療支援機構理事、日本防災情報機構評議員

日本診療情報管理学会理事、政治連盟（副）、四病協
総合部会・委員会

社会保障審議会臨時（医療部会）委員、病床機能情報の報告・提供の具体的なあり方に関する
検討会構成員、日本医師会社会保険診療報酬検討委員会委員、医療関連サービス振興会理事、
日本医療機能評価機構評価事業運営委員会委員、医療経済研究・社会保険福祉協会評議員、
日本医療保険事務協会理事、日本経営協会医療情報部会委員、日本臨床衛生検査技師会認定
センター委員

役員等所掌分担の一覧

審議会・委員会等（厚労省他）
社会保障審議会臨時委員（医療分科会）、特定機能病院及び地域医療支援病院のあり方に関する検
討会構成員、ヘルスケア産業プラットフォーム推進委員会委員、全国公私病院連盟顧問、社会保険病
院運営審議会委員、国民医療推進協議会理事、日本医療法人協会特別顧問、日本医療機能評価機
構理事、医療研修推進財団理事、国際医療技術交流財団理事、日本医薬情報
センター評議員、日露医学医療交流財団理事、NPO法人卒後臨床研修評価機構理事、日本
医学会日本専門医制審議会委員、(株）日本医療企画医療経営白書2012年度版編集委員、IFHE
国際病院設備学会諮問委員会委員、医療再生フォーラム21世話人、日本医療安全調査機構
理事、日本臨床倫理学会顧問、医師臨床研修マッチング協議会・運営委員会、チーム医療推進会議
委員

日本診療情報管理学会理事、政治連盟（副）、四病協
総合部会

日本医療機能評価機構評議員、医学中央雑誌刊行会理事、公衆衛生振興会理事、日本防災士機構
評議員、ﾊﾝｾﾝ病問題に関する検証会議の提言に基づく再発防止検討会委員

総括、日病協代表者会議、四病協総合部会・委員会、IHF
理事、AHF理事
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○病棟における薬剤師の業務 90  

林 昌洋 講師（虎の門病院 薬剤部長、治験事務局長） 

90

中山 和則 講師（筑波メディカルセンター病院 事務部長） 

○病院薬剤師の新しい取り組み」（グループ討議含） 120  

眞鍋  伸次 講師（ＫＫＲ高松病院 薬局長） 

○医療安全における薬剤師の役割 90

土屋 文人 講師（一般社団法人 日本病院薬剤師会 副会長） 

○薬剤師のための保険請求業務 90

 持田 勇治 講師（済生会横浜市東部病院 医事管理課 課長） 

○院内安全性情報活用について 90

栗林 左知 講師（シーサイド病院  院長補佐、事務部長、薬剤部長） 

○管理職が理解する病院の労務管理 90
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原口 博 講師（武蔵野赤十字病院 会計課長） 
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No. 会場地 教室数 問題番号等 会　　　　　場 参加者数

1 北海道（札幌） 1 初級№2 札幌医療秘書福祉専門学校 H24.7.14 13：30～16：30 13

2 北海道（札幌） 1 中級№1 札幌医療秘書福祉専門学校 H24.8.11 13：30～16：30 10

3 北海道（札幌） 1 中級№2 札幌医療秘書福祉専門学校 H24.9.15 13：30～16：30 8

4 北海道（札幌） 1 中級№3 札幌医療秘書福祉専門学校 H24.11.17 13：30～16：30 16

5 北海道（札幌） 1 上級№1 札幌医療秘書福祉専門学校 H24.12.15 13：30～16：30 8

6 北海道（札幌） 1 上級№3 札幌医療秘書福祉専門学校 H25.1.12 13：30～16：30 12

7 北海道（札幌） 1 後期スクーリング同時開催 北海道自治労会館 H24.5.17 13：30～16：30 17

8 北海道（札幌） 1 前期スクーリング同時開催 北海道自治労会館 H24.10.25 9：30～12：30 13

9 北海道（札幌） 1 前期スクーリング同時開催 北海道自治労会館 H24.10.25 13：30～16：30 13

10 北海道（旭川） 1 中級№1 旭川市民文化会館 H24.10.20 13：00～16：00 4

11 北海道（函館） 1 中級№3 市立函館病院 H24.11.3 13：30～16：30 8

12 岩手 1 中級№1 南昌病院 H24.10.6 13：00～16：00 19

13 宮城 1 後期スクーリング同時開催 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.4.16 13：30～16：30 23

14 宮城 1 初級№1 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.6.9 13：30～16：30 27

15 宮城 1 初級№2 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.7.7 13：30～16：30 24

16 宮城 1 前期スクーリング同時開催 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.8.17 9：30～12：30 18

17 宮城 1 前期スクーリング同時開催 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.8.17 13：30～16：30 23

18 宮城 1 中級№1 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.9.15 13：30～16：30 27

19 宮城 1 中級№2 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.10.13 13：30～16：30 22

20 宮城 1 中級№3 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.11.10 13：30～16：30 31

21 宮城 1 上級№1 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.12.15 13：30～16：30 18

22 宮城 1 上級№2 仙台医療秘書福祉専門学校 H25.1.19 13：30～16：30 21

23 宮城 1 上級№3 仙台医療秘書福祉専門学校 H25.2.2 13：30～16：30 13

24 宮城 1 後期スクーリング同時開催 仙台医療秘書福祉専門学校 H25.3.15 9：30～12：30 4

25 宮城 1 後期スクーリング同時開催 仙台医療秘書福祉専門学校 H25.3.15 13：30～16：30 10

26 福島 1 中級№1 ビッグパレットふくしま H24.12.22 13：30～16：30 15

27 東京 2 初級№2、中級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.4.7 9：00～12：00 31

28 東京 2 初級№1、中級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.4.7 12：45～15：45 30

29 東京 2 後期スクーリング同時開催 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.5.13 9：00～12：00 33

30 東京 2 後期スクーリング同時開催 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.5.13 12：45～15：45 45

31 東京 2 初級№1、中級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.6.2 9：00～12：00 38

32 東京 2 中級№3、上級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.6.2 12：45～15：45 20

33 東京 2 初級№2、中級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.7.7 9：00～12：00 54

34 東京 2 中級№1、上級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.7.7 12：45～15：45 44

35 東京 2 初級№1、中級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.8.4 9：00～12：00 48

36 東京 2 中級№2、上級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.8.4 12：45～15：45 41

37 東京 2 初級№2、中級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.9.1 9：00～12：00 42

38 東京 2 中級№3、上級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.9.1 12：45～15：45 36

39 東京 2 初級№1、中級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.10.13 9：00～12：00 66

40 東京 2 中級№1、上級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.10.13 12：45～15：45 67

41 東京 1 中級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.10.29 13：00～16：00 17

42 東京 1 中級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.11.20 13：00～16：00 25

43 東京 2 前期スクーリング同時開催 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.11.25 9：00～12：00 52

44 東京 2 前期スクーリング同時開催 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.11.25 12：45～15：45 47

45 東京 2 初級№2、中級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.12.1 9：00～12：00 47

46 東京 2 中級№2、上級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.12.1 12：45～15：45 57

47 東京 1 上級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H24.12.18 13：00～16：00 30

１） 開催地、回数、日時、参加者数

日　　　　時
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No. 会場地 教室数 問題番号等 会　　　　　場 参加者数日　　　　時

48 東京 2 初級№1、中級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.1.12 9：00～12：00 47

49 東京 2 中級№3、上級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.1.12 12：45～15：45 54

50 東京 1 上級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.1.29 13：00～16：00 20

51 東京 2 中級№3、上級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.2.2 9：00～12：00 31

52 東京 2 中級№1、上級№3 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.2.2 12：45～15：45 27

53 東京 2 初級№1、中級№1 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.3.16 9：00～12：00 36

54 東京 2 初級№2、中級№2 一般社団法人日本病院会　会議室 H25.3.16 12：45～15：45 38

55 長野 1 初級№2 ＪＡ長野県ビル H24.10.27 13：30～16：30 9

56 長野 1 中級№2 ＪＡ長野県ビル H24.11.18 13：30～16：30 12

57 新潟 1 初級№2 国際メディカル専門学校 H24.5.13 13：00～16：00 8

58 新潟 1 中級№2 国際メディカル専門学校 H24.8.19 13：00～16：00 8

59 新潟 1 中級№3 国際メディカル専門学校 H24.11.4 13：00～16：00 16

60 新潟 1 上級№3 国際メディカル専門学校 H25.1.20 13：00～16：00 14

61 石川 1 初級№1 国立病院機構金沢医療センター H24.6.17 13：30～16：30 13

62 石川 1 中級№1 国立病院機構金沢医療センター H24.8.11 13：30～16：30 8

63 石川 1 中級№2 国立病院機構金沢医療センター H24.10.20 13：30～16：30 9

64 石川 1 上級№1 国立病院機構金沢医療センター H24.12.22 13：30～16：30 7

65 愛知 1 後期スクーリング同時開催 愛知県産業労働センター H24.4.15 9：30～12：30 11

66 愛知 1 後期スクーリング同時開催 愛知県産業労働センター H24.4.15 13：30～16：30 22

67 愛知 1 初級№1 愛知県産業労働センター H24.6.23 13：30～16：30 32

68 愛知 1 中級№1 愛知県産業労働センター H24.7.21 13：30～16：30 27

69 愛知 1 前期スクーリング同時開催 愛知県産業労働センター H24.8.21 9：30～12：30 15

70 愛知 1 前期スクーリング同時開催 愛知県産業労働センター H24.8.21 13：30～16：30 20

71 愛知 1 初級№2 愛知県産業労働センター H24.9.29 13：30～16：30 16

72 愛知 1 中級№2 愛知県産業労働センター H24.10.13 13：30～16：30 23

73 愛知 1 中級№3 愛知県産業労働センター H24.11.10 13：30～16：30 19

74 愛知 1 上級№1 愛知県産業労働センター H24.12.1 13：30～16：30 16

75 愛知 1 上級№2 愛知県産業労働センター H25.1.12 13：30～16：30 26

76 大阪 2 初級№2、中級№3 天満研修センター H24.4.21 9：30～12：30 44

77 大阪 2 初級№1、中級№1 天満研修センター H24.4.21 13：30～16：30 29

78 大阪 2 初級№1、中級№2 天満研修センター H24.5.20 9：30～12：30 42

79 大阪 2 中級№3、上級№1 天満研修センター H24.5.20 13：30～16：30 40

80 大阪 2 初級№2、中級№3 天満研修センター H24.6.17 9：30～12：30 32

81 大阪 2 中級№1、上級№2 天満研修センター H24.6.17 13：30～16：30 37

82 大阪 2 初級№1、中級№1 天満研修センター H24.7.22 9：30～12：30 49

83 大阪 2 中級№2、上級№3 天満研修センター H24.7.22 13：30～16：30 49

84 大阪 2 初級№2、中級№2 天満研修センター H24.8.19 9：30～12：30 47

85 大阪 2 中級№3、上級№1 天満研修センター H24.8.19 13：30～16：30 34

86 大阪 2 前期スクーリング同時開催 天満研修センター H24.9.24 9：30～12：30 25

87 大阪 2 前期スクーリング同時開催 天満研修センター H24.9.24 13：30～16：30 27

88 大阪 2 初級№1、中級№3 天満研修センター H24.10.21 9：30～12：30 54

89 大阪 2 中級№1、上級№2 天満研修センター H24.10.21 13：30～16：30 55

90 大阪 2 初級№2、中級№1 天満研修センター H24.11.18 9：30～12：30 49

91 大阪 2 中級№2、上級№3 天満研修センター H24.11.18 13：30～16：30 61

92 大阪 2 初級№1、中級№2 天満研修センター H24.12.16 9：30～12：30 51

93 大阪 2 中級№3、上級№1 天満研修センター H24.12.16 13：30～16：30 57

94 大阪 2 初級№2、中級№3 天満研修センター H25.1.13 9：30～12：30 45

95 大阪 2 中級№1、上級№2 天満研修センター H25.1.13 13：30～16：30 64
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No. 会場地 教室数 問題番号等 会　　　　　場 参加者数日　　　　時

96 大阪 2 後期スクーリング同時開催 天満研修センター H25.2.21 9：30～12：30 17

97 大阪 2 後期スクーリング同時開催 天満研修センター H25.2.21 13：30～16：30 30

98 大阪 2 初級№1、中級№1 天満研修センター H25.3.17 9：30～12：30 30

99 大阪 2 初級№2、中級№2 天満研修センター H25.3.17 13：30～16：30 24

100 香川 1 中級№1 穴吹医療大学校 H24.10.20 14：00～17：00 15

101 香川 1 上級№2 穴吹医療大学校 H24.12.1 14：00～17：00 16

102 高知 1 初級№1 高知医療センター H24.6.2 14：00～17：00 10

103 高知 1 初級№2 高知医療センター H24.7.7 14：00～17：00 12

104 高知 1 中級№2 高知医療センター H24.8.11 14：00～17：00 20

105 高知 1 中級№3 高知医療センター H24.9.15 14：00～17：00 20

106 高知 1 上級№1 高知医療センター H24.11.10 14：00～17：00 18

107 高知 1 上級№3 高知医療センター H25.1.26 14：00～17：00 11

108 岡山 1 前期スクーリング同時開催 岡山コンベンションセンター H24.10.14 9：30～12：30 29

109 岡山 1 前期スクーリング同時開催 岡山コンベンションセンター H24.10.14 13：30～16：30 33

110 岡山 1 後期スクーリング同時開催 岡山コンベンションセンター H25.3.24 9：30～12：30 14

111 岡山 1 後期スクーリング同時開催 岡山コンベンションセンター H25.3.24 13：30～16：30 15

112 広島 1 初級№1 広島市医師会臨床検査センター　 H24.5.19 13：30～16：30 13

113 広島 1 初級№2 広島市医師会臨床検査センター　 H24.6.16 13：30～16：30 16

114 広島 1 中級№1 広島市医師会臨床検査センター　 H24.7.21 13：30～16：30 17

115 広島 1 中級№2 広島市医師会臨床検査センター　 H24.8.18 13：30～16：30 14

116 広島 1 中級№3 広島市医師会臨床検査センター　 H24.9.29 13：30～16：30 17

117 広島 1 上級№1 広島市医師会臨床検査センター　 H24.10.20 13：30～16：30 18

118 広島 1 上級№2 広島市医師会臨床検査センター　 H24.11.17 13：30～16：30 15

119 広島 1 上級№3 広島市医師会臨床検査センター　 H24.12.15 13：30～16：30 18

120 島根 1 初級№1 鹿島病院 H24.8.11 13：30～16：30 14

121 島根 1 中級№1 島根県中央労働福祉センター H24.11.10 13：30～16：30 16

122 福岡 I 1 後期スクーリング同時開催 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.4.24 13：30～16：30 13

123 福岡 I 1 初級№2 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.6.16 9：30～12：30 14

124 福岡 I 1 中級№2 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.6.16 13：30～16：30 17

125 福岡Ⅰ 1 前期スクーリング同時開催 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.8.21 9：30～12：30 9

126 福岡Ⅰ 1 前期スクーリング同時開催 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.8.21 13：30～16：30 14

127 福岡 I 1 中級№1 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.10.13 9：30～12：30 25

128 福岡Ⅰ 1 上級№2 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.10.13 13：30～16：30 16

129 福岡Ⅰ 1 中級№3 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.12.22 9：30～12：30 22

130 福岡 I 1 上級№3 F・C渕上医療福祉専門学校 H24.12.22 13：30～16：30 18

131 福岡Ⅰ 1 中級№2 F・C渕上医療福祉専門学校 H25.1.12 9：30～12：30 20

132 福岡Ⅰ 1 上級№1 F・C渕上医療福祉専門学校 H25.1.12 13：30～16：30 17

133 福岡Ⅱ 2 初級№1、中級№1 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.5.19 13：30～16：30 17

134 福岡Ⅱ 1 中級№3 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.7.14 9：30～12：30 14

135 福岡Ⅱ 1 上級№1 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.7.14 13：30～16：30 11

136 福岡Ⅱ 1 初級№2 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.9.29 9：30～12：30 20

137 福岡Ⅱ 1 中級№2 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.9.29 13：30～16：30 18

138 福岡Ⅱ 1 前期スクーリング同時開催 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.11.17 9：30～12：30 15

139 福岡Ⅱ 1 前期スクーリング同時開催 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H24.11.17 13：30～16：30 17

140 福岡Ⅱ 1 中級№1 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H25.2.2 9：30～12：30 11

141 福岡Ⅱ 1 上級№2 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H25.2.2 13：30～16：30 10

142 福岡Ⅱ 1 初級№1 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H25.3.16 9：30～12：30 22

143 福岡Ⅱ 1 中級№1 ILPお茶の水医療福祉専門学校 H25.3.16 13：30～16：30 14
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No. 会場地 教室数 問題番号等 会　　　　　場 参加者数日　　　　時

144 大分 1 初級№1 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.6.23 13：00～16：00 11

145 大分 1 初級№2 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.7.21 13：00～16：00 12

146 大分 1 中級№1 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.8.25 13：00～16：00 14

147 大分 1 中級№2 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.9.15 13：00～16：00 16

148 大分 1 中級№3 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.10.20 13：00～16：00 17

149 大分 1 上級№1 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.11.10 13：00～16：00 16

150 大分 1 上級№2 国家公務員共済組合連合新別府病院 H24.12.15 13：00～16：00 13

151 大分 1 上級№3 国家公務員共済組合連合新別府病院 H25.2.2 13：30～16：30 10

152 熊本 1 初級№2 熊本市立熊本市民病院 H24.6.9 13：30～16：30 9

153 熊本 1 初級№1 熊本市立熊本市民病院 H24.7.28 13：30～16：30 4

154 熊本 1 中級№3 熊本市立熊本市民病院 H24.8.18 13：30～16：30 5

155 熊本 1 中級№1 熊本市立熊本市民病院 H24.9.29 13：30～16：30 9

156 熊本 1 中級№2 熊本市立熊本市民病院 H24.10.27 13：30～16：30 10

157 熊本 1 上級№1 熊本YMCA学院専門学校 H24.11.24 13：30～16：30 6

158 熊本 1 上級№2 熊本YMCA学院専門学校 H24.12.22 13：30～16：30 2

159 沖縄 1 初級№2 おもと天久の杜　あめくふれあいセンター H24.7.21 13：30～16：30 11

160 沖縄 1 中級№3 おもと天久の杜　あめくふれあいセンター H24.8.18 13：30～16：30 9

161 沖縄 1 中級№1 おもと天久の杜　あめくふれあいセンター H24.9.15 13：30～16：30 10

162 沖縄 1 上級№2 おもと天久の杜　あめくふれあいセンター H24.12.22 13：30～16：30 14

163 沖縄 1 上級№3 おもと天久の杜　あめくふれあいセンター H25.1.19 13：30～16：30 7

3,793

２） 参加者総数

　　3,793名（延べ人数）
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１） 開催地、回数、日時、参加者数 

Ｎｏ. 会場地 
教室

数 
コース番号 会     場 日    時 

参加

者数

1 北海道 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 北海道自治労会館 H24.5.17 9：30～12：30 15 

 2 北海道 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  北海道自治労会館 H24.10.25 9：30～12：30 11 

 3 北海道 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  北海道自治労会館 H24.10.25 13：30～16：30 12 

 4 宮城 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H24.4.16 9：30～12：30 25 

5 宮城 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.8.17 9：30～12：30 25 

6 宮城 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H24.8.17 13：30～16：30 23 

 7 宮城 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H25.3.15 9：30～12：30 19 

8 宮城 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H25.3.15 13：30～16：30 13 

 9 東京 1 コース１ 日本病院会 会議室 H24.4.7 9：00～12：00 5 

10 東京 1 コース 3 日本病院会 会議室 H24.4.7 12：45～15：45  8 

11 東京 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  日本病院会 会議室 H24.5.13 9：00～12：00 41 

12 東京 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 日本病院会 会議室 H24.5.13 12：45～15：45 34 

13 東京 1 コース１ 日本病院会 会議室 H24.6.2 9：00～12：00  6 

14 東京 1 コース 2 日本病院会 会議室 H24.6.2 12：45～15：45 12 

15 東京 1 コース１ 日本病院会 会議室 H24.7.7 9：00～12：00 14 

16 東京 1 コース 3 日本病院会 会議室 H24.7.7 12：45～15：45 24 

17 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H24.8.４ 9：00～12：00 18 

18 東京 1 コース 2 日本病院会セミナールーム H24.8.４ 12：45～15：45 20 

19 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H24.9.1 9：00～12：00  9 

20 東京 1 コース 3 日本病院会セミナールーム H24.9.1 12：45～15：45 19 

21 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H24.10.13 9：00～12：00 34 

22 東京 1 コース 2 日本病院会セミナールーム H24.10.13 12：45～15：45 30 

23 東京 1 コース１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 日本病院会セミナールーム H24.11.25 9：00～12：00 49 

24 東京 1 コース 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 日本病院会セミナールーム H24.11.25 12：45～15：45 37 

25 東京 1 コース 3 日本病院会セミナールーム H24.12.1 9：00～12：00 44 

26 東京 1 コース 4 日本病院会セミナールーム H24.12.1 12：45～15：45 42 

27 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H25.1.12 9：00～12：00 25 

28 東京 1 コース 2 日本病院会セミナールーム H25.1.12 12：45～15：45 28 

29 東京 1 コース 3 日本病院会セミナールーム H25.2.2 9：00～12：00 26 

30 東京 1 コース 4 日本病院会セミナールーム H25.2.2 12：45～15：45 24 

31 愛知 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 愛知県産業労働センター H24.4.15 9：30～12：30 40 

１） 開催地、回数、日時、参加者数 

Ｎｏ. 会場地 
教室

数 
コース番号 会     場 日    時 

参加

者数

1 北海道 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 北海道自治労会館 H24.5.17 9：30～12：30 15 

 2 北海道 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  北海道自治労会館 H24.10.25 9：30～12：30 11 

 3 北海道 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  北海道自治労会館 H24.10.25 13：30～16：30 12 

 4 宮城 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H24.4.16 9：30～12：30 25 

5 宮城 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 仙台医療秘書福祉専門学校 H24.8.17 9：30～12：30 25 

6 宮城 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H24.8.17 13：30～16：30 23 

 7 宮城 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H25.3.15 9：30～12：30 19 

8 宮城 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  仙台医療秘書福祉専門学校 H25.3.15 13：30～16：30 13 

 9 東京 1 コース１ 日本病院会 会議室 H24.4.7 9：00～12：00 5 

10 東京 1 コース 3 日本病院会 会議室 H24.4.7 12：45～15：45  8 

11 東京 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  日本病院会 会議室 H24.5.13 9：00～12：00 41 

12 東京 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 日本病院会 会議室 H24.5.13 12：45～15：45 34 

13 東京 1 コース１ 日本病院会 会議室 H24.6.2 9：00～12：00  6 

14 東京 1 コース 2 日本病院会 会議室 H24.6.2 12：45～15：45 12 

15 東京 1 コース１ 日本病院会 会議室 H24.7.7 9：00～12：00 14 

16 東京 1 コース 3 日本病院会 会議室 H24.7.7 12：45～15：45 24 

17 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H24.8.４ 9：00～12：00 18 

18 東京 1 コース 2 日本病院会セミナールーム H24.8.４ 12：45～15：45 20 

19 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H24.9.1 9：00～12：00  9 

20 東京 1 コース 3 日本病院会セミナールーム H24.9.1 12：45～15：45 19 

21 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H24.10.13 9：00～12：00 34 

22 東京 1 コース 2 日本病院会セミナールーム H24.10.13 12：45～15：45 30 

23 東京 1 コース１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 日本病院会セミナールーム H24.11.25 9：00～12：00 49 

24 東京 1 コース 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 日本病院会セミナールーム H24.11.25 12：45～15：45 37 

25 東京 1 コース 3 日本病院会セミナールーム H24.12.1 9：00～12：00 44 

26 東京 1 コース 4 日本病院会セミナールーム H24.12.1 12：45～15：45 42 

27 東京 1 コース１ 日本病院会セミナールーム H25.1.12 9：00～12：00 25 

28 東京 1 コース 2 日本病院会セミナールーム H25.1.12 12：45～15：45 28 

29 東京 1 コース 3 日本病院会セミナールーム H25.2.2 9：00～12：00 26 

30 東京 1 コース 4 日本病院会セミナールーム H25.2.2 12：45～15：45 24 

31 愛知 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 愛知県産業労働センター H24.4.15 9：30～12：30 40 
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Ｎｏ. 会場地 
教室

数 
コース番号 会     場 日    時 

参加

者数

32 愛知 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  愛知県産業労働センター H24.4.15 13：30～16：30 36 

33 愛知 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  愛知県産業労働センター H24.8.21 9：30～12：30 14 

34 愛知 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  愛知県産業労働センター H24.8.21 13：30～16：30 10 

35 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.4.21 9：30～12：30 13 

36 大阪 1 コース 3 天満研修センター H24.4.21 13：30～16：30 34 

37 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.5.19 9：30～12：30 20 

38 大阪 1 コース 2 天満研修センター H24.5.19 13：30～16：30 20 

39 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.6.30 9：30～12：30 13 

40 大阪 1 コース 3 天満研修センター H24.6.30 13：30～16：30 22 

41 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.7.21 9：30～12：30 23 

42 大阪 1 コース 2 天満研修センター H24.7.21 13：30～16：30 24 

43 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.8.18 9：30～12：30 15 

44 大阪 1 コース 3 天満研修センター H24.8.18 13：30～16：30 23 

45 大阪 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  天満研修センター H24.9.24 9：30～12：30 12 

46 大阪 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  天満研修センター H24.9.24 13：30～16：30 12 

47 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.10.27 9：30～12：30 36 

48 大阪 1 コース 3 天満研修センター H24.10.27 13：30～16：30 44 

49 大阪 1 コース 2 天満研修センター H24.11.24 9：30～12：30 32 

50 大阪 1 コース 4 天満研修センター H24.11.24 13：30～16：30 36 

51 大阪 1 コース１ 天満研修センター H24.12.15 9：30～12：30 26 

52 大阪 1 コース 2 天満研修センター H24.12.15 13：30～16：30 26 

53 大阪 1 コース 3 天満研修センター H25.1.26 9：30～12：30 33 

54 大阪 1 コース 4 天満研修センター H25.1.26 13：30～16：30 31 

55 大阪 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 天満研修センター H25.2.21 9：30～12：30 24 

56 大阪 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  天満研修センター H25.2.21 13：30～16：30 16 

57 岡山 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  岡山コンベンションセンター H24.10.14 9：30～12：30 36 

58 岡山 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  岡山コンベンションセンター H24.10.14 13：30～16：30 30 

59 岡山 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) 岡山コンベンションセンター H25.3.24 9：30～12：30 35 

60 岡山 1 ｺｰｽ 2 (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  岡山コンベンションセンター H25.3.24 13：30～16：30 32 

61 福岡Ⅰ 1 ｺｰｽ１ (後期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.4.24 9：30～12：30 12 

62 福岡Ⅰ 1 コース１ F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.6.16 9：30～12：30 10 

63 福岡Ⅰ 1 コース 2 F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.6.16 13：30～16：30 11 
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Ｎｏ. 会場地 
教室

数 
コース番号 会     場 日    時 

参加

者数

64 福岡Ⅰ 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.8.21 9：30～12：30  4 

65 福岡Ⅰ 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催) F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.8.21 13：30～16：30  6 

66 福岡Ⅰ 1 コース１ F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.10.13 9：30～12：30  5 

67 福岡Ⅰ 1 コース 2 F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.10.13 13：30～16：30  7 

68 福岡Ⅰ 1 コース 3 F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.12.22 9：30～12：30 16 

69 福岡Ⅰ 1 コース 4 F･C 渕上医療福祉専門学校 H24.12.22 13：30～16：30 10 

70 福岡Ⅰ 1 コース１ F･C 渕上医療福祉専門学校 H25.1.12 9：30～12：30  6 

71 福岡Ⅰ 1 コース 2 F･C 渕上医療福祉専門学校 H25.1.12 13：30～16：30  8 

72 福岡Ⅱ 1 コース１ ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.5.19 9：30～12：30 13 

73 福岡Ⅱ 1 コース 3 ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.5.19 13：30～16：30 19 

74 福岡Ⅱ 1 コース１ ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.7.14 9：30～12：30 11 

75 福岡Ⅱ 1 コース 2 ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.7.14 13：30～16：30 14 

76 福岡Ⅱ 1 コース１ ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.9.29 9：30～12：30 12 

77 福岡Ⅱ 1 コース 3 ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.9.29 13：30～16：30 16 

78 福岡Ⅱ 1 ｺｰｽ１ (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.11.17 9：30～12：30 13 

79 福岡Ⅱ 1 ｺｰｽ 2 (前期スｸｰﾘﾝｸﾞ同時開催)  ILP お茶の水医療福祉専門学校 H24.11.17 13：30～16：30 13 

80 福岡Ⅱ 1 コース 3 ILP お茶の水医療福祉専門学校 H25.2.2 9：30～12：30  5 

81 福岡Ⅱ 1 コース 4 ILP お茶の水医療福祉専門学校 H25.2.2 13：30～16：30  5 

7 地区 81 教室 8 会場   1,676

２） 参加者総数 

 1,676 名 （延べ人数） 
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ICD
ICD-10

2 ICD 11
3 ICD 10 2012 WHO

  4 ICD
5 25
6

1 25 2 2 13 00 16 40
2 24
3

1 ICD-10

2

3 WHO ICD-11

4 ICD ICD 11

1 ICD
2. 22 5 ICD-10

3 WHO-FIC URC  ICD-10
1 10 13 19 WHO-FIC

2
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4 ICD ABC
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2
3

  4
5

  1 2
  2 15 
  3

    1 2009
2 2012

    3
4 25

1 1
2 5
3

 1
 2
 3

1 5
2 55
3

1
2
3
4 Ver.1
5

   1 24 6 23 13 00 16 00
     2 5 1
    3   13：00～13：05 オリエンテーション

              13：05～14：05 事前講習会

                        講師／阿南  誠 （生涯教育委員会委員長）  

   14：05～14：30  休 憩 

   14：30～15：00  認定試験

    15：00～15：15 休 憩

－173－

第 11－1　日本診療情報管理学会

第
11
︱
１



    15：15～16：00  小論文試験

  1 24 9 6 24
     2
     3 8

10

5

55

23 1

6 9 11 1
6
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 第 58 回生涯教育研修会 
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5
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KKR
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四病院団体協議会 　 　

	 1.	総合部会........................................................................................................................ 231

	 2.	日本医師会・四病院団体協議会懇談会................................................... 240

	 3.	総務委員会................................................................................................................... 241

	 4.	医療保険・診療報酬委員会.............................................................................. 243

	 5.	医業経営・税制委員会......................................................................................... 244

	 6.	厚労省・福祉医療機構・四病協合同勉強会.......................................... 245

	 7.	メディカルスクール検討委員会.................................................................. 245

	 8.	医療安全対策委員会............................................................................................. 247

	 9.	二次救急に関する検討委員会....................................................................... 247

	10.	在宅療養支援病院に関する委員会............................................................. 247

	11.	准看護師の生涯教育研修体制のあり方に関する連絡協議会..... 248

	12.	医療制度委員会........................................................................................................ 249

（四病協）



第 19　四病院団体協議会

－226－



第 19　四病院団体協議会

－227－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－228－



第 19　四病院団体協議会

－229－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－230－



第 19　四病院団体協議会

－231－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－232－



第 19　四病院団体協議会

－233－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－234－



第 19　四病院団体協議会

－235－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－236－



第 19　四病院団体協議会

－237－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－238－



第 19　四病院団体協議会

－239－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－240－



第 19　四病院団体協議会

－241－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－242－



12
141

第 19　四病院団体協議会

－243－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－244－



第 19　四病院団体協議会

－245－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－246－



第 19　四病院団体協議会

－247－

第　
　

19



CD 18 P.266 311

第 19　四病院団体協議会

－248－



第 19　四病院団体協議会

－249－

第　
　

19



第 19　四病院団体協議会

－250－



（注） ① 担当団体

② 委員長名

１２年度 １３年度 １４年度 １５年度 １６年度 １７年度 １８年度 １９年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 ２４年度

総務委員会 ① 日病 日病 日病 日病

② 山本修三 山本修三 西澤寬俊 西澤寬俊

医療制度委員会 ① 日病 日病 日病 日病 日病 日病 日病 日病 日病 日病 （廃止） （再開）日病

② 奈良昌治 奈良昌治 奈良昌治 奈良昌治 池澤康郎 池澤康郎 池澤康郎 池澤康郎 池澤康郎 池澤康郎 5月26日 高橋正彦

医療保険・診療報酬委員会 ① 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病 全日病

② 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二

診療報酬小委員会 ① 全日病

② 猪口雄二

介護保険委員会 ① 日病 日病 日病

② 川合弘毅 川合弘毅 川合弘毅

介護報酬小委員会 ① 全日病

② 木下　毅

介護保険小委員会 ① 全日病 全日病 全日病

② 猪口雄二 猪口雄二 猪口雄二

医業経営・税制委員会 ① 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協 医法協

② 大塚　量 大塚　量 大塚　量 大塚　量 大塚　量 大塚　量 大塚　量 大塚　量 大塚　量 伊藤伸一 伊藤伸一 伊藤伸一 伊藤伸一

医療従事者対策委員会 ① 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 （廃止）

② 高橋幸彦 秋山一郎 秋山一郎 秋山一郎 秋山一郎 秋山一郎 秋山一郎 秋山一郎 林　道彦 林　道彦 林　道彦 4月27日

医療安全対策委員会 ① 全日病 全日病 日病 日病 日病 日病 日病 全日病

② 石原　哲 石原　哲 大井利夫 大井利夫 大井利夫 神野正博

治療費未払問題検討会 ① 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 （廃止）

② 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學 4月27日

① 日精協 日精協 日精協

②

① 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協

② 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學

① 日精協

② 山崎　學

① 全日病 全日病 全日病

②

① 全日病 全日病

②

① 医法協 医法協

② 日野頌三 日野頌三

医療法人に関する研究会 ① 医法協 医法協 医法協

② 豊田　堯 豊田　堯 豊田　堯

① 医法協

② 日野頌三

① 日精協 日精協

② 山崎　學 山崎　學

① 日精協 日精協 日精協 日精協 日精協

② 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學 山崎　學

① 医法協 医法協 医法協

② 加納繁照 加納繁照 加納繁照

総合部会
当番団体
副会長

資金調達のあり方に関する
委員会

厚労省・福祉医療機構・
四病協勉強会

社会保障の財源問題を
考える勉強会

二次救急に関する検討委員
会

三師会・四病協オンライン
請求打合会

総合部会
当番団体
副会長

理事長の債務保証のあり方
に関する勉強会

メディカルスクール検討委員
会

総合部会
当番団体
副会長

治療費未払問題検討会
作業部会

メディカルスクール検討会
ワーキングチーム

日医・四病協レセプト
オンライン化作業部会

第 19　四病院団体協議会
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１２年度 １３年度 １４年度 １５年度 １６年度 １７年度 １８年度 １９年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 ２４年度

① 日病 日病 日病

② 梶原　優 梶原　優 梶原　優

① 日精協 日精協 日精協

② 藤川謙二 藤川謙二 藤川謙二

① 日病 日病

② 山本修三 山本修三

病院会計準則研究委員会 ① 日病 日病 日病

② 石井孝宜 石井孝宜 石井孝宜

① 医法協

② 石井孝宜

① 医法協 医法協

② 豊田　堯 豊田　堯

会計基準策定小委員会 ① 医法協

② 五十嵐邦彦

① 全日病

② 猪口雄二

医療制度改革検討委員会 ① 全日病 全日病

② 猪口雄二 猪口雄二

① 医法協 医法協

②

① 日病 日病

② 池澤康郎 池澤康郎

① 日病

② 堺　常雄

① 全日病

②

① 日精協 日精協

②

① 医法協

② 鈴木邦彦

① 日病

② 佐藤眞杉

① 医法協

② 伊藤伸一

① 医法協 医法協

② 伊藤伸一 伊藤伸一
看護管理者意見交換会

医療法人会計基準研究
分科会

准看護師の生涯教育研修体制
のあり方に関する連絡協議会

「民間病院等における診断群分類を
活用した調査」プロジェクト委員会

在宅療養支援病院に関する
委員会

医療の営利化を阻止する
プロジェクトチーム

療養病床及び看護配置
対策特別委員会

研修医給与問題検討
委員会

新型インフルエンザ対策等
に係るワーキンググループ

高齢者居住施設に関する
医療・住宅関係者勉強会

EPAに基づく外国人看護師
受け入れに関するワーキン
ググループ

病院建物耐震問題検討
プロジェクト委員会

病院建物耐用年数実態
調査委員会

高齢者医療制度・医療保険
制度委員会

医療法人会計基準研究
委員会
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25.3.31

厚生労働省 
医療裁判外紛争解決機関（ADR） 

連絡協議会 
小 山 信 彌 22. 1.29 承認 

社会保障審議会医療分科会 
堺   常 雄 

邉 見 公 雄 
24. 5.16 再任 

専門医の在り方に関する検討会 今 今 明 秀 23. 8.29 承認 

医療の質の向上に資する無過失補

償制度等の在り方に関する検討会 
飯 田 修 平 23. 8.29 承認 

 

医療事故に係る調査の仕組み等の 

あり方に関する検討部会 
飯 田 修 平 24. 2.24 承認 

日本医療機能評価機構 産科医療補償制度運営委員会 
飯 田 修 平 

大 濱 紘 三 
24. 3.23 再任 

日本医療安全調査機構 
運営委員会 

企画部会 
木 村 壯 介 24. 5.16 承認 
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	 一般社団法人　日本病院会　役員名簿

会長、副会長、常任理事	

役職名
都　道	

府県名
氏　　名 病　　院　　名 経営主体 〒 住　　　所 TEL（FAX)

会　長 静岡県 堺 　 常 雄 聖隷浜松病院 社会福祉法人
430-

8558
浜松市中区住吉2-12-12

053-474-2222

（053-475-7596）

副会長
（会長代行）

福岡県 今 泉 暢 登 志 福岡赤十字病院 日 赤
815-

8555
福岡市南区大楠3-1-1

092-521-1211

(092-522-3066)

〃 長野県 相 澤 孝 夫 相澤病院 医 療 法 人
390-

8510
松本市本庄2-5-1

0263-33-8600

(0263-32-6763)

副会長
（業務執行）

茨城県 高 橋 正 彦 茨城西南医療センター病院 厚 生 連
306-

0433
猿島郡境町2190

0280-87-8111

（0280-86-7702）

〃 愛知県 末 永 裕 之 小牧市民病院 市 町 村
485-

8520
小牧市常普請1-20

0568-76-4131

(0568-76-4145)

〃 千葉県 梶 原　　 優 板倉病院 医 療 法 人
273-

0005
船橋市本町2-10-1

047-431-2662

（047-432-3882）

〃 大阪府 大 道 道 大 森之宮病院 医 療 法 人
536-

0025
大阪市城東区森之宮2-1-88

06-6969-0111

(06-6969-8001)

常任

理事
茨城県 藤 原 秀 臣 総合病院 土浦協同病院 厚 生 連

300-

0053
土浦市真鍋新町11-7

029-823-3111

(029-823-1160)

〃 群馬県 宮 﨑 瑞 穗 前橋赤十字病院 日 赤
371-

0014
前橋市朝日町3-21-36

027-224-4585

(027-243-3380)

〃 埼玉県 石 井 暎 禧 狭山病院 医 療 法 人
350-

1323
狭山市鵜ノ木1-33

04-2953-6611

（04-2953-8040）

〃 東京都 木 村 壯 介
国立国際医療

研究センター病院

国立高度専門

医 療 研 究

セ ン タ ー

162-

8655
新宿区戸山1-21-1

03-3202-7181

（03-3207-1038）

〃 〃 松 本 純 夫 東京医療センター 国立病院機構
152-

0021
目黒区東が丘2-5-1

03-3411-0111

（03-3412-9811）

〃 〃 万 代 恭 嗣 社会保険中央総合病院 全 社 連
169-

0073
新宿区百人町3-22-1

03-3364-0251

(03-3364-6217)

〃 〃 中 井 　 修 九段坂病院 共 済 及 連 合
102-

0074
千代田区九段南2-1-39

03-3262-9191

(03-3264-5397)

〃 〃 福 井 次 矢 聖路加国際病院 公 益 法 人
104-

8560
中央区明石町9-1

03-3541-5151

(03-3544-0649)

〃 神奈川県 渡 邊 史 朗 湘南第一病院 個 人
252-

0804
藤沢市湘南台1-19-7

0466-44-7111

（0466-44-7103）

〃 岐阜県 山 田 實 紘 木沢記念病院 医 療 法 人
505-

8503
美濃加茂市古井町下古井590

0574-25-2181

(0574-26-2181)

〃 京都府 武 田 隆 久 武田総合病院 医 療 法 人
601-

1495

京都市伏見区石田森南町

28-1

075-572-6331

（075-571-8877）

〃 大阪府 岡 上 　 武 済生会吹田病院 済 生 会
564-

0013
吹田市川園町1-2

06-6382-1521

（06-6382-2498）

〃 〃 生 野 弘 道 守口生野記念病院 医 療 法 人
570-

0002
守口市佐太中町6-17-33

06-6906-1100

(06-6902-9060)

〃 〃 小 川 嘉 誉 多根総合病院 医 療 法 人
550-

0025
大阪市西区九条南1-12-21

06-6581-1071

（06-6581-2520）

〃 岡山県 中 島 豊 爾 岡山県精神科医療センター
地 方 独 立

行 政 法 人

700-

0915
岡山市北区鹿田本町3-16

086-225-3821

（086-225-3834）

〃 岡山県 土 井 章 弘 岡山旭東病院 公 益 法 人
703-

8265
岡山市中区倉田567-1

086-276-3231

(086-274-1028)

〃 香川県 塩 谷 泰 一 高松市民病院 市 町 村
760-

8571
高松市宮脇町2-36-1

087-839-2694

(087-839-2697)

〃 福岡県 岡 留 健 一 郎 済生会福岡総合病院 済 生 会
810-

0001
福岡市中央区天神1-3-46

092-771-8151

(092-716-0185)

〃 〃 安 藤 文 英 西福岡病院 医 療 法 人
819-

8555
福岡市西区生の松原3-18-8

092-881-1331

(092-881-1333)

自平成24年4月1日（移行日）

至平成25年5月社員総会日

渡邊史朗常任理事　平成25年2月12日ご逝去
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理　　　事

役職名
都　道	

府県名
氏　　名 病　　院　　名 経営主体 〒 住　　　所 TEL（FAX)

理事 北海道 木 村 　 純 市立函館病院 市 町 村
041-

8680
函館市港町1-10-1

0138-43-2000

（0138-43-4434）

〃 〃 田 中 繁 道 手稲渓仁会病院 医 療 法 人
006-

8555
札幌市手稲区前田1条12-1-40

011-681-8111

(011-685-2998)

〃 〃 中 村 博 彦 中村記念病院 医 療 法 人
060-

8570
札幌市中央区南1条西14丁目

011-231-8555

（011-231-8387）

〃 岩手県 佐 々 木　 崇 岩手県立中央病院 都 道 府 県
020-

0066
盛岡市上田1-4-1

019-653-1151

(019-653-2528)

〃 秋田県 宮 下 正 弘 秋田赤十字病院 日 　 赤
010-

1495

秋田市上北手猿田字苗代沢

222-1

018-829-5000

(018-829-5255)

〃 山形県 濱 崎　　 允 済生会山形済生病院 済 生 会
990-

8545
山形市沖町79-1

023-682-1111

(023-682-0123)

〃 福島県 前 原 和 平 白河厚生総合病院 厚 生 連
961-

0005
白河市豊地上弥次郎2-1

0248-22-2211

(0248-22-2218)

〃 〃 堀 江 孝 至
太田綜合病院附属

太田西ノ内病院
公 益 法 人

963-

8558
郡山市西ノ内2-5-20

024-925-1188

（024-925-7791）

〃 千葉県 吉 田 孝 宣 下志津病院
国 立 病

院 機 構

284-

0003
四街道市鹿渡934-5

043-422-2511

（043-421-3007）

〃 〃 吉 田 象 二 国保旭中央病院 市 町 村
289-

2511
旭市イ-1326

0479-63-8111

（0479-62-5593）

〃 東京都 原　　 義 人 青梅市立総合病院 市 町 村
198-

0042
青梅市東青梅4-16-5

0428-22-3191

(0428-24-5126)

〃 〃 崎 原　　 宏 永寿総合病院 公 益 法 人
110-

8645
台東区東上野2-23-16

03-3833-8381

(03-3831-9488)

〃 〃 村 上 保 夫 榊原記念病院 公 益 法 人
183-

0003
府中市朝日町3-16-1

042-314-3111

(042-314-3150)

〃 〃 山 口 武 兼 豊島病院 公 益 法 人
173-

0015
板橋区栄町33-1

03-5375-1234

(03-5944-3506)

〃 神奈川県 中　　 佳 一 東名厚木病院 医 療 法 人
243-

8571
厚木市船子232

046-229-1771

(046-228-0396)

〃 新潟県 岡 部 正 明 立川綜合病院 医 療 法 人
940-

8621
長岡市神田町3-2-11

0258-33-3111

(0258-33-8811)

〃 石川県 山 田 哲 司 石川県立中央病院 都 道 府 県
920-

8530
金沢市鞍月東2-1

076-237-8211

(076-238-5366)

〃 長野県 井 上 憲 昭 富士見高原病院 厚 生 連
399-

0214
諏訪郡富士見町落合11100

0266-62-3030

(0266-62-5188)

〃 静岡県 神 原 啓 文 静岡県立総合病院
地 方 独 立

行 政 法 人

420-

8527
静岡市葵区北安東4-27-1

054-247-6111

(054-247-6140)

〃 愛知県 渋 谷 正 人 社会保険 中京病院 全 社 連
457-

8510
名古屋市南区三条1-1-10

052-691-7151

(052-692-5220)

〃 愛知県 松 本 隆 利 八千代病院 医 療 法 人
446-

8510
安城市住吉町2-2-7

0566-97-8111

(0566-98-6191)

〃 三重県 足 立 幸 彦 桑名西医療センター
地 方 独 立

行 政 法 人

511-

0819
桑名市大字北別所416-1

0594-22-7111

(0594-24-1506)

〃 大阪府 田 中 一 成 枚方公済病院 共済及連合
573-

0153
枚方市藤阪東町1-2-1

072-858-8233

（072-859-1093）

〃 〃 松 谷 之 義 松谷病院 医 療 法 人
573-

0126
枚方市津田西町1-29-8

072-859-3618

（072-859-1685）

〃 兵庫県 藤 原 久 義 兵庫県立尼崎病院 都 道 府 県
660-

0828
尼崎市東大物町1-1-1

06-6482-1521

(06-6482-7430)

〃 〃 佐 々 木 順 子 三菱神戸病院 会 社
652-

0863
神戸市兵庫区和田宮通6-1-34

078-671-7705

(078-672-2352)

〃 奈良県 砂 川 晶 生 大和高田市立病院 市 町 村
635-

8501
大和高田市礒野北町1-1

0745-53-2901

(0745-53-2908)

〃 〃 奥 村 秀 弘 天理よろづ相談所病院 公 益 法 人
632-

0015
天理市三島町200

0743-63-5611

(0743-63-1530)
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役職名
都　道	

府県名
氏　　名 病　　院　　名 経営主体 〒 住　　　所 TEL（FAX)

理事 和歌山県 小 西　　 裕
日本赤十字社

和歌山医療センター
日 赤

640-

8558
和歌山市小松原通4-20

073-422-4171

(073-426-1168)

〃 〃 成 川 守 彦 桜ヶ丘病院 医 療 法 人
649-

0316
有田市宮崎町841-1

0737-83-0078

(0737-83-0079)

〃 広島県 土谷　晋一郎 土谷総合病院 医 療 法 人
730-

8655
広島市中区中島町3-30

082-243-9181

(082-241-1865)

〃 山口県 三 浦 　 修 防府胃腸病院 公 益 法 人
747-

0801
防府市駅南町14-33

0835-22-3339

（0835-23-2040）

〃 徳島県 片 岡 善 彦 徳島赤十字病院 日 赤
773-

8502

小松島市小松島町字井利ノロ

103番地

0885-32-2555

（0885-32-6350）

〃 〃 武 久 洋 三 博愛記念病院 医 療 法 人
770-

8023
徳島市勝占町惣田9

088-669-2166

(088-636-3061)

〃 愛媛県 岡 田 武 志 済生会松山病院 済 生 会
791-

8026
松山市山西町880-2

089-951-6111

(089-953-3806)

〃 高知県 細 木 秀 美 細木病院 医 療 法 人
780-

8535
高知市大膳町37

088-822-7211

(088-825-0909)

〃 福岡県 吉 田　　 博 公立八女総合病院 市 町 村
834-

0034
八女市高塚540-2

0943-23-4131

(0943-22-3185)

〃 熊本県 髙 野 正 博 高野病院 医 療 法 人
862-

0924
熊本市帯山4-2-88

096-384-1011

（096-385-2890）

〃 大分県 松 本 文 六 天心堂へつぎ病院 医 療 法 人
879-

7761
大分市中戸次二本木5956

097-597-5777

（097-597-7231）

〃 沖縄県 石 井 和 博 大浜第一病院 医 療 法 人
900-

0005
那覇市天久1000

098-866-5171

(098-864-1874)

理事合計　66名(会長1名、会長代行副会長2名、業務執行副会長4名、常任理事19名、理事40名)

監　　事

役職名
都　道	

府県名
氏　　名 病　　院　　名 経営主体 〒 住　　　所 TEL（FAX)

監事 千葉県 柏 戸 正 英 柏戸病院 医 療 法 人
260-

8656
千葉市中央区長洲2-21-8

043-227-8366

(043-224-4868)

〃 鹿児島県 上 津 原 甲 一 鹿児島市立病院 市 町 村
892-

8580
鹿児島市加治屋町20-17

099-224-2101

（099-223-3190）

〃 東京都 石 井 孝 宜 石井公認会計士事務所
105-

0001

港区虎ノ門5-1-5

虎ノ門45MTビル3階

03-5425-7320

(03-5425-7321)



名　　簿

－305－

名　
　

簿

都　道	

府県名
氏　　名 病　院　名 経営主体 〒 住　　　所

北海道 川 口 　 勲 帯 広 厚 生 病 院 厚 生 連 080-0016 帯広市西6条南8-1

〃 赤 坂 嘉 宣 ＫＫＲ札幌医療センター 共 済 及 連 合 062-0931 札幌市豊平区平岸1条6-3-40

〃 小 笠 原 篤 夫 小笠原クリニック札幌病院 医 療 法 人 005-0013 北海道札幌市南区真駒内緑町1-2-1

〃 髙 田 竹 人 函 館 五 稜 郭 病 院 社会福祉法人 040-8611 函館市五稜郭町38-3

〃 櫻 井 正 之 北 光 記 念 病 院 医 療 法 人 065-0027 札幌市東区北27条東8丁目1-6

青　森 坂 田 　 優 三 沢 市 立 三 沢 病 院 市 町 村 033-0022 三沢市大字三沢字堀口164-65

〃 淀 野 　 啓 鳴 海 病 院 公 益 法 人 036-8183 弘前市品川町19

岩　手 齋 藤 和 好 北 上 済 生 会 病 院 済 生 会 024-8506 北上市花園町1-6-8

小 西 一 樹 盛 岡 繋 温 泉 病 院 医 療 法 人 020-0055 盛岡市繋字尾入野64-9

宮　城 桃 野　　 哲 仙 台 赤 十 字 病 院 日 　 赤 982-8501 仙台市太白区八木山本町2-43-3

〃 志 村 早 苗 光 ヶ 丘 ス ペ ル マ ン 病 院 公 益 法 人 983-0833 仙台市宮城野区東仙台6-7-1

秋　田 小野地　章一 仙 北 組 合 総 合 病 院 厚 生 連 014-0027 大仙市大曲通町1-30

〃 白 山 公 幸 藤 原 記 念 病 院 医 療 法 人 010-0201 潟上市天王字上江川47

山　形 小 田 隆 晴 山 形 県 立 中 央 病 院 都 道 府 県 990-2292 山形市青柳1800

〃 仁 科 盛 之 三 友 堂 病 院 公 益 法 人 992-0045 米沢市中央6-1-219

福　島 鈴 木 啓 二 福 島 県 立 会 津 総 合 病 院 都 道 府 県 965-8555 会津若松市城前10-75

〃 本 田 雅 人 竹 田 綜 合 病 院 公 益 法 人 965-8585 会津若松市山鹿町3-27

茨　城 永 井 秀 雄 茨 城 県 立 中 央 病 院 都 道 府 県 309-1793 笠間市鯉淵6528

〃 岡　  裕 爾 日 立 総 合 病 院 会 　 社 317-0077 日立市城南町2-1-1

〃 永 井 庸 次 ひ た ち な か 総 合 病 院 会 　 社 312-0057 ひたちなか市石川町20-1

栃　木 宮 原 保 之 大 田 原 赤 十 字 病 院 日 　 赤 324-8686 大田原市住吉町2-7-3

〃 安 田 是 和 自 治 医 科 大 学 附 属 病 院 学 校 法 人 329-0498 下野市薬師寺3311-1

群　馬 柴 山 勝 太 郎 公 立 富 岡 総 合 病 院 市 町 村 370-2393 富岡市富岡2073-1

〃 山 崎　　 學 サ ン ピ エ ー ル 病 院 医 療 法 人 370-0857 高崎市上佐野町786-7

埼　玉 細 田 洋 一 郎 埼 玉 社 会 保 険 病 院 全 社 連 330-0074 さいたま市浦和区北浦和4-9-3

〃 関 塚　永 一 埼 玉 病 院 国立病院機構 351-0102 和光市諏訪2-1

〃 小 島　　 武 堀 ノ 内 病 院 医 療 法 人 352-0023 新座市堀ノ内2-9-31

千　葉 小 林 繁 樹 千葉県救急医療センター 都 道 府 県 261-0012 千葉市美浜区磯辺3-32-1

〃 加 藤　　 誠 成 田 赤 十 字 病 院 日 赤 286-8523 成田市飯田町90-1

〃 鈴 木　一 郎 船 橋 市 立 医 療 セ ン タ ー 市 町 村 273-8588 船橋市金杉1-21-1

〃 亀 田 信 介 亀 田 総 合 病 院 医 療 法 人 296-8602 鴨川市東町929

〃 花 岡 和 明 井 上 記 念 病 院 医 療 法 人 260-0027 千葉市中央区新田町1-16

〃 三 橋　  　稔 習 志 野 第 一 病 院 医 療 法 人 275-8555 習志野市津田沼5-5-25

東　京 高 木　　 誠 東 京 都 済 生 会 中 央 病 院 済 生 会 108-0073 港区三田1-4-17

〃 吉 川　　 治 社 会 保 険 蒲 田 総 合 病 院 全 社 連 144-0035 大田区南蒲田2-19-2

〃 丸 山　　 洋 武 蔵 野 赤 十 字 病 院 日 赤 180-8610 武蔵野市境南町1-26-1

〃 南　 　 智 仁 東京都立多摩総合医療センター 都 道 府 県 183-8524 府中市武蔵台2-8-29

〃 加 藤 正 弘 江 戸 川 病 院 社会福祉法人 133-0052 江戸川区東小岩2-24-18

〃 中 嶋　　 昭 玉 川 病 院 公 益 法 人 158-0095 世田谷区瀬田4-8-1

〃 村 上 惠 一 多 摩 丘 陵 病 院 医 療 法 人 194-0297 町田市下小山田町1491

社　　員（代議員）	



名　　簿
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都　道	

府県名
氏　　名 病　院　名 経営主体 〒 住　　　所

東　京 笠 原　　  督 城 西 病 院 公 益 法 人 167-0043 杉並区上荻2-42-11

〃 高 木　由 利 織 本 病 院 医 療 法 人 204-0002 清瀬市旭が丘1-261

神奈川 別 所　  隆 平 塚 市 民 病 院 市 町 村 254-0065 平塚市南原1-19-1

〃 坂 田 壽 衛 社 会 保 険 横 浜 中 央 病 院 全 社 連 231-8553 横浜市中区山下町268

〃 小 林　  泉 小 林 病 院 医 療 法 人 250-0011 小田原市栄町1-14-18

〃 新 納 憲 司 大 口 東 総 合 病 院 医 療 法 人 221-0014 横浜市神奈川区入江2-19-1

〃 長 倉　靖 彦 横 浜 掖 済 会 病 院 公 益 法 人 231-0036 横浜市中区山田町1-2

新　潟 吉 田 俊 明 済 生 会 新 潟 第 二 病 院 済 生 会 950-1104 新潟市西区寺地280-7

〃 亀 山　茂 樹 西 新 潟 中 央 病 院 国立病院機構 950-2085 新潟市西区真砂1-14-1

〃 皆 川 　 信 信 楽 園 病 院 社会福祉法人 950-2087 新潟市西区新通南3-3-11

〃 矢 田 省 吾 木 戸 病 院 そ の 他 法 人 950-0891 新潟市東区上木戸5-2-1

富　山 泉 　 良 平 富 山 市 民 病 院 市 町 村 939-8511 富山市今泉北部町2-1

〃 高 島 茂 樹 金沢医科大学氷見市民病院 学 校 法 人 935-8531 氷見市幸町31-9

石　川 若 林 時 夫 石 川 県 済 生 会 金 沢 病 院 市 町 村 920-0353 石川県金沢市赤土町二13-6

〃 菊 地　  誠 金 沢 西 病 院 医 療 法 人 920-0025 金沢市駅西本町6-15-41

福　井 野 口 正 人 福 井 赤 十 字 病 院 日 　 赤 918-8501 福井市月見2-4-1

〃 中 村 康 孝 中 村 病 院 医 療 法 人 915-0068 越前市天王町4-28

山　梨 長 沼 博 文 甲 府 病 院 国立病院機構 400-8533 甲府市天神町11-35

〃 中 澤 良 英 加 納 岩 総 合 病 院 医 療 法 人 405-0018 山梨市上神内川1309

長　野 小 口 寿 夫 諏 訪 赤 十 字 病 院 日 　 赤 392-8510 諏訪市湖岸通り5-11-50

〃 関　    　健 城 西 病 院 医 療 法 人 390-8648 松本市城西1-5-16

岐　阜 中 村 重 徳 岐 阜 赤 十 字 病 院 日 　 赤 502-8511 岐阜市岩倉町3-36

〃 松 波 英 寿 松 波 総 合 病 院 医 療 法 人 501-6062 羽島郡笠松町田代185-1

静　岡 水 上 泰 延 JA静 岡 厚 生 連 遠 州 病 院 厚 生 連 430-0929 浜松市中区中央1-1-1

〃 平 井 達 夫 藤 枝 平 成 記 念 病 院 医 療 法 人 426-8662 藤枝市水上123-1

〃 木 本 紀 代 子 東 名 裾 野 病 院 個 人 410-1107 静岡県裾野市御宿1472

愛　知 伊 藤 健 一 蒲 郡 市 民 病 院 市 町 村 486-8510 蒲郡市平田町向田1-1

〃 千木良 晴ひこ 東 海 市 民 病 院 市 町 村 477-0033 東海市中ノ池3-1-1

〃 小 林 武 彦 小 林 記 念 病 院 医 療 法 人 447-8510 碧南市新川町3-88

〃 横 山 泰 久 横 山 胃 腸 科 病 院 医 療 法 人 460-0012 名古屋市中区千代田3-11-20

愛　知 今 村　達 雄 済 衆 館 病 院 医 療 法 人 481-0004 北名古屋市鹿田西村前111

三　重 浜 田 正 行 鈴 鹿 中 央 総 合 病 院 厚 生 連 513-8630 鈴鹿市安塚町山之花1275-53

〃 加 藤 俊 夫 遠 山 病 院 医 療 法 人 514-0043 津市南新町17-22

滋　賀 濱 上　　 洋 長 浜 赤 十 字 病 院 日 　 赤 526-8585 長浜市宮前町14-7

〃 畑 下 嘉 之 セ フ ィ ロ ト 病 院 医 療 法 人 526-0045 滋賀県長浜市寺田町257

京　都 梶 田 芳 弘 公 立 南 丹 病 院 市 町 村 629-0197 南丹市八木町八木上野25

〃 依 田　健 吾 京 都 第 一 赤 十 字 病 院 日 赤 605-0981 京都市東山区本町15-749

〃 清 水　　 紘 嵯 峨 野 病 院 公 益 法 人 616-8251 京都市右京区鳴滝宇多野谷9

〃 真 鍋 克 次 郎 八 幡 中 央 病 院 医 療 法 人 614-8071 八幡市八幡五反田39-1

大　阪 今 岡 真 義 大阪府立成人病センター 都 道 府 県 537-8511 大阪市東成区中道1-3-3

〃 佐 々 木 洋 八 尾 市 立 病 院 市 町 村 581-0069 八尾市龍華町1丁目3番1号
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大　阪 田 嶌　政 郞 高 槻 赤 十 字 病 院 日 赤 569-1045 高槻市阿武野1-1-1

〃 杉 本　  　壽 星 ヶ 丘 厚 生 年 金 病 院 全 社 連 573-8511 枚方市星丘4-8-1

〃 木 野 昌 也 北 摂 総 合 病 院 医 療 法 人 569-8585 高槻市北柳川町6-24

〃 筒 泉 正 春 高 槻 病 院 医 療 法 人 569-1192 高槻市古曽部町1-3-13

〃 福 原　　 毅 ベ ル ラ ン ド 総 合 病 院 医 療 法 人 599-8247 堺市中区東山500-3

〃 馬 場　武 彦 馬 場 記 念 病 院 医 療 法 人 592-8555 堺市西区浜寺船尾町東4-244

兵　庫 湯 浅 志 郎 姫 路 赤 十 字 病 院 日 　 赤 670-8540 姫路市下手野1-12-1

〃 石 原 亨 介
神 戸 市 立 医 療 セ ン タ ー

西 市 民 病 院
市 町 村 653-0013 神戸市長田区一番町2-4

〃 大 洞　慶 郞 西 脇 市 立 西 脇 病 院 市 町 村 677-0043 西脇市下戸田652-1

〃 松 浦 梅 春 姫 路 第 一 病 院 医 療 法 人 671-0234 姫路市御国野町国分寺143

〃 安 田 嘉 之 広 野 高 原 病 院 医 療 法 人 651-2215 神戸市西区北山台3-1-1

〃 山 中 若 樹 明 和 病 院 医 療 法 人 663-8186 西宮市上鳴尾町4-31

奈　良 今 川 敦 史 済 生 会 中 和 病 院 済 生 会 633-0054 桜井市阿部323

〃 青 山 信 房 平 成 記 念 病 院 医 療 法 人 634-0813 橿原市四条町827

和歌山 松 崎 交 作 済 生 会 和 歌 山 病 院 済 生 会 640-8158 和歌山市十二番丁45

〃 上 野 雄 二 誠 祐 記 念 病 院 医 療 法 人 649-6335 和歌山市西田井391

鳥　取 下 田 光 太 郎 鳥 取 医 療 セ ン タ ー 国立病院機構 689-0203 鳥取市三津876

〃 野 島 丈 夫 野 島 病 院 医 療 法 人 682-0863 倉吉市瀬崎町2714-1

島　根 秦　　 公 平 松 江 赤 十 字 病 院 日 赤 690-8506 松江市母衣町200

〃 大 田　　 誠 松 江 生 協 病 院 そ の 他 法 人 690-8522 松江市西津田8-8-8

岡　山 清 水 信 義 岡 山 労 災 病 院
労 働 者 健 康

福 祉 機 構
702-8055 岡山市南区築港緑町1-10-25

〃 小 出 尚 志 倉 敷 紀 念 病 院 医 療 法 人 710-0803 倉敷市中島831

〃 佐 能 量 雄 光 生 病 院 医 療 法 人 700-0985 岡山市北区厚生町3-8-35

広　島 弓 削 孟 文 尾 道 総 合 病 院 厚 生 連 722-8508 尾道市平原1-10-23

〃 辰 川 自 光 山 陽 病 院 医 療 法 人 720-0815 福山市野上町2-8-2

〃 長 崎 孝 太 郎 長 崎 病 院 医 療 法 人 733-0003 広島市西区三篠町1-11-12

山　口 水 田 英 司 小 野 田 赤 十 字 病 院 日 　 赤 756-0889 山陽小野田市須恵東

〃 西 田 一 也 阿 知 須 同 仁 病 院 医 療 法 人 754-1277 山口市阿知須4241-4

徳　島 長 瀬 教 夫 東 徳 島 医 療 セ ン タ ー 国立病院機構 779-0193 板野郡板野町大寺字大向北1-1

〃 矢 野 勇 人 碩 心 館 病 院 医 療 法 人 773-0014 小松島市江田町字大江田44-1

香　川 中 川 義 信 香 川 小 児 病 院 国立病院機構 765-8501 香川県善通寺市善通寺町2603

〃 鬼 無 　 信 キ ナ シ 大 林 病 院 医 療 法 人 761-8024 香川県高松市鬼無町藤井435-1

愛　媛 渕 上 忠 彦 松 山 赤 十 字 病 院 日 　 赤 790-8524 松山市文京町1

〃 山 本 祐 司 松 山 市 民 病 院 公 益 法 人 790-0067 松山市大手町2-6-5

高　知 堀 見 忠 司 高 知 医 療 セ ン タ ー 市 町 村 781-8555 高知市池2125-1

〃 島 津 栄 一 島 津 病 院 医 療 法 人 780-0066 高知市比島町4-6-22

福　岡 安 井 久 喬 浜 の 町 病 院 共 済 及 連 合 810-8539 福岡市中央区舞鶴3-5-27

〃 村 中　　  光 九 州 医 療 セ ン タ ー 国立病院機構 810-8563 福岡市中央区地行浜1-8-1

〃 津 田 泰 夫 福 岡 逓 信 病 院 会 社 810-8798 福岡市中央区薬院2-6-11



名　　簿

－308－

都　道	

府県名
氏　　名 病　院　名 経営主体 〒 住　　　所

福　岡 平　　 祐 二 原 三 信 病 院 医 療 法 人 812-0033 福岡市博多区大博町1-8

佐　賀 樗 木　　 等 佐 賀 県 立 病 院 好 生 館 都 道 府 県 840-8571 佐賀市水ｹ江1-12-9

〃 織 田 正 道 織 田 病 院 医 療 法 人 849-1392 鹿島市高津原4306

長　崎 兼 松 隆 之 長 崎 市 立 市 民 病 院 市 町 村 850-8555 長崎市新地町6-39

〃 蒔 本　　 恭 田 上 病 院 医 療 法 人 851-0251 長崎市田上2-14-15

熊　本 馬 場 憲 一 郎 熊 本 市 民 病 院 市 町 村 862-8505 熊本市湖東1-1-60

〃 吉 田 仁 爾 表 参 道 吉 田 病 院 医 療 法 人 860-0855 熊本市北千反畑町2-5

大　分 田 代 英 哉 大 分 県 立 病 院 都 道 府 県 870-8511 大分市大字豊饒476

〃 高 田 三 千 尋 大 分 記 念 病 院 医 療 法 人 870-0854 大分市羽屋9組5

宮　崎 小 柳 左 門 都 城 病 院 国立病院機構 885-0014 都城市祝吉町5033-1

〃 千代反田　晋 千 代 田 病 院 医 療 法 人 883-0052 日向市鶴町2-9-20

鹿児島 青 﨑 眞 一 郎 済 生 会 川 内 病 院 済 生 会 895-0074 薩摩川内市原田町2-46

〃 大 勝 洋 祐 大 勝 病 院 医 療 法 人 890-0067 鹿児島市真砂本町3-95

沖　縄 高 良 英 一 沖 縄 赤 十 字 病 院 日 　 赤 902-8588 那覇市与儀1-3-1

〃 安 里 哲 好 ハ ー ト ラ イ フ 病 院 医 療 法 人 901-2492 中頭郡中城村伊集208



名　　簿

－309－

名　
　

簿

顧問

役職名 氏名 〒 住所 TEL（FAX)

顧問 奈 良 昌 治 日本人間ドック学会 理事長
102-

0075

千代田区三番町9-15

ホスピタルプラザビル1階

03-3265-0079

(03-3265-0083)

　

〃 山 本 修 三 日本病院共済会 代表取締役
102-

0075

千代田区三番町9-15

ホスピタルプラザビル1階

03-3264-9888

(03-3222-0016)

〃 池 澤 康 郎 中野総合病院 理事長
164-

8607
中野区中央4-59-16

03-3382-1231

(03-3381-4799)

〃 佐 藤 眞 杉 佐藤病院 理事長
573-

1124
枚方市養父東町65-1

072-864-1811

(072-868-3844)

〃 大 井 利 夫 上都賀総合病院 名誉院長
322-

8550
鹿沼市下田町1-1033

0289-64-2161

(0289-63-6076)

〃 村 上 信 乃 国保　旭中央病院 名誉院長
289-

2511
旭市イの1326

0479-63-8111

(0479-62-5593)

〃 宮 崎 忠 昭 長野赤十字病院 名誉院長
380-

8582
長野市若里5-22-1

026-226-4131

(026-228-8439)

〃 梅 村　　 聡 参議院議員
100-

8962

千代田区永田町2-1-1

参議院議員会館435

03-3508-8435

(03-5512-2435)

〃 自 見 庄 三 郎 参議院議員
100-

8962

千代田区永田町2-1-1

参議院議員会館236

03-3508-8236

(03-5512-2236)

〃 後 藤 田 正 純 衆議院議員
100-

8981

千代田区永田町2-2-1

衆議院議員会館1-315

03-3508-7315

(03-3508-3315)

〃 古 川 俊 治 参議院議員
100-

8962

千代田区永田町2-1-1

参議院議員会館531

03-3508-8531

(03-5512-2531)

〃 横 倉 義 武 日本医師会 会長
113-

8621
文京区本駒込2-28-16

03-3946-2121

(03-3946-6295)

参与

役職名 氏名 〒 住所 TEL（FAX)

参与 坂 本 す が 日本看護協会 会長
150-

0001
渋谷区神宮前5-8-2

03-5778-8095

（03-5778-5603）

〃 高 久 史 麿 日本医学会 会長
113-

8621

文京区本駒込2-28-16

日本医師会館内

03-3946-2121

(03-3942-6638)

〃 松 田　 朗 日本医業経営コンサルタント協会 顧問
103-

0004

中央区東日本橋1-1-7

東日本橋スカイビル3Ｆ

03-5822-6996

(03-5822-6991)

〃 門 脇 　 孝 東京大学医学部附属病院 院長
113-

8655
文京区本郷7-3-1

03-3815-5411

(03-5800-9830)

〃 桐 野 髙 明 独立行政法人国立病院機構 理事長
152-

8621
目黒区東が丘2-5-21

03-5712-5051

(03-5712-5081)

〃 武 田 純 三 慶應義塾大学病院 院長
160-

8582
新宿区信濃町35

03-3353-1211

(03-3357-2773)

〃 北 田 光 一 日本病院薬剤師会 会長
150-

0002

渋谷区渋谷2-12-15

日本薬学会 長井記念館 ８Ｆ

03-3406-0485

(03-3797-5303)

〃 邉 見 公 雄 全国自治体病院協議会 会長
102-

8556

千代田区紀尾井町3-27

剛堂会館　6階

03-3261-8555 

(03-3261-1845)

〃 池 上 直 己 慶應義塾大学医学部 教授
160-

8582
新宿区信濃町35

03-5363-3773

（03-3225-4828）

〃 権 丈 善 一 慶應義塾大学商学部 教授
108-

8345 
港区三田2-15-45

03-5427-1259

(03-5427-1259)

〃 齊 藤 壽 一 社会保険中央総合病院　名誉院長
169-

0073
新宿区百人町3-22-1

03-3364-0251

(03-3364-6217)



名誉会長

役職名 氏名 〒 住所 TEL（FAX)

名誉

会長
山 本 修 三 日本病院共済会　代表取締役

102-

0075

千代田区三番町9-15

ホスピタルプラザビル1階

03-3264-9888

(03-3222-0016)

名誉会員

役職名 氏名 〒 住所 TEL（FAX)

名誉

会員
大 道　　 學 社 会 医 療 法 人 大 道 会 会 長

536-

0023
大阪市城東区東中浜1-5-1

06-6962-9621

（06-6963-2233）

〃 武 田 隆 男 武 田 病 院 グ ル ー プ 会 長
600-

8558

京都市下京区塩小路通西洞院東入

東塩小路町841-5

075-361-1335

（075-361-7602）

〃 奈 良 昌 治 日 本 人 間 ド ッ ク 学 会 理 事 長
102-

0075

千代田区三番町9-15

ホスピタルプラザビル1階

03-3265-0079

(03-3265-0083)

　

〃 土 屋　　 章 医 療 法 人 社 団 相 和 会 会 長
252-

0206
相模原市中央区淵野辺3-2-8 

042-754-2222

 (042-757-4170)

〃 福 田 浩 三
上 飯 田 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン 病 院 　 前 名 誉 院 長

462-

0802
名古屋市北区上飯田北町3-57

052-916-3681

(052-991-3112)

〃 池 澤 康 郎 中 野 総 合 病 院 理 事 長
164-

8607
中野区中央4-59-16

03-3382-1231

(03-3381-4799)

〃 佐 藤 眞 杉 佐 藤 病 院 理 事 長
573-

1124
枚方市養父東町65-1

072-864-1811

(072-868-3844)

〃 大 井 利 夫 上 都 賀 総 合 病 院 名 誉 院 長
322-

8550
鹿沼市下田町1-1033

0289-64-2161

(0289-63-6076)

〃 村 上 信 乃 国 保 旭 中 央 病 院 名 誉 院 長
289-

2511
旭市イの1326

0479-63-8111

(0479-62-5593)

〃 宮 崎 忠 昭 長 野 赤 十 字 病 院 名 誉 院 長
380-

8582
長野市若里5-22-1

026-226-4131

(026-228-8439)

〃 西 村 昭 男
アグリ工房イタンキ株式会社　代表取締役

(社会医療法人社団カレス・サッポロ前理事長)

050-

0084
室蘭市みゆき町3-12-8 0143-41-4567

〃 星　　 和 夫 ベ ト レ ヘ ム の 園 病 院 顧 問
204-

0024
清瀬市梅園3-14-72

0424-91-2524

(0424-95-2878)

〃 宮 﨑 久 義 熊 本 医 療 セ ン タ ー 名 誉 院 長
860-

0008
熊本市二の丸1-5

096-353-6501

(096-325-2519)

名　　簿

－310－



一般社団法人　日本病院会　支部名簿

支部名 支部長名 〒 住所 TEL

北 海 道
ブ ロ ッ ク 支 部

中 村 博 彦 060-8570
札幌市中央区南1条西14丁目
中村記念病院内

011-231-8555

福 島 県 支 部 堀 江 孝 至 960-8036
福島市新町4-22
福島県医師会館3階

024-521-1752

茨 城 県 支 部 藤 原 秀 臣 300-0053
土浦市真鍋新町11-7
土浦協同病院内

029-823-3111

群 馬 県 支 部 柴 山 勝 太 郎 370-2393
富岡市富岡2073-1
公立富岡総合病院内

0274-63-2111

千 葉 県 支 部 柏 戸 正 英 260-8656
千葉市中央区長洲2-21-8
柏戸病院内

043-227-8366

東 京 都 支 部 池 澤 康 郎 164-8607
中野区中央4-59-16
中野総合病院内

03-3382-1231

新 潟 県 支 部 矢 澤 良 光 957-8588
新発田市本町1-2-8
新潟県立新発田病院内

0254-22-3121

福 井 県 支 部 三 浦 將 司 918-8503
福井市和田中町舟橋7-1
福井県済生会病院内

0776-23-1111

愛 知 県 支 部 松 本 隆 利 460-0008
名古屋市中区栄4-14-28
愛知県病院協会内

052-263-0800

和 歌 山 県 支 部 成 川 守 彦 640-8319
和歌山市手平2-1-2 
県民交流プラザ和歌山ビッグ愛6F 
和歌山県病院協会内

073-436-0437

山 口 県 支 部 三 浦 　 修 747-0801
防府市駅南町14-33
防府胃腸病院内

0835-22-3339

香 川 県 支 部 中 川 義 信 765-8501
善通寺市善通寺町2603
独立行政法人国立病院機構
香川小児病院内

0877-62-0885 

高 知 県 支 部 細 木 秀 美 780-8535
高知市大膳町37
細木病院　企画管理部 内

088-822-7211

長 崎 県 支 部 福 井　　 洋 851-0301
長崎市深堀町1-11-54
長崎記念病院内

095-871-1515

熊 本 県 支 部 高 野 正 博 862-0924
熊本市帯山4-2-88
高野病院内

096-384-1011

名　　簿

－311－

名　
　

簿



一般社団法人　日本病院会　委員会委員長名簿

委　　員　　会 担当副会長 委　員　長 担当部署

医 療 制 度 委 員 会 高 橋 正 彦 石 井 暎 禧 企画課

医 療 の 安 全 確 保 推 進 委 員 会 高 橋 正 彦 木 村 壯 介 企画課

救 急 医 療 委 員 会 高 橋 正 彦 前 原 和 平 学術研修課

地 域 医 療 委 員 会 今 泉 暢 登 志 塩 谷 泰 一 企画課

精 神 科 医 療 委 員 会 今 泉 暢 登 志 中 島 豊 爾 企画課

中 小 病 院 委 員 会 今 泉 暢 登 志 土 井 章 弘 企画課

医 業 経 営・ 税 制 委 員 会 梶 原 　 優 安 藤 文 英 企画課

社 会 保 険 診 療 報 酬 委 員 会 相 澤 孝 夫 万 代 恭 嗣 企画課

医 療 安 全 対 策 委 員 会 末 永 裕 之 福 永 秀 敏 学術研修課

感 染 症 対 策 委 員 会 末 永 裕 之 吉 田 孝 宣 学術研修課

病 院 診 療 の 質 向 上 検 討 委 員 会 末 永 裕 之 有 賀 　 徹 学術研修課

Ｑ Ｉ 委 員 会 末 永 裕 之 福 井 次 矢 学術研修課

臨 床 研 修 委 員 会 末 永 裕 之 岡 留 健 一 郎 学術研修課

栄 養 管 理 委 員 会 末 永 裕 之 東 口 髙 志 学術研修課

病 院 経 営 管 理 士 教 育 委 員 会 末 永 裕 之 小 川 嘉 誉 通信教育課

病 院 経 営 の 質 推 進 委 員 会 末 永 裕 之 宮 﨑 瑞 穗 通信教育課

情 報 統 計 委 員 会 大 道 道 大 大 道 道 大 企画課

広 報 委 員 会 大 道 道 大 藤 原 秀 臣 広報課

ニ ュ ー ス 編 集 委 員 会 大 道 道 大 藤 原 秀 臣 広報課

雑 誌 編 集 委 員 会 大 道 道 大 原 　 義 人 学術研修課

イ ン タ ー ネ ッ ト 委 員 会 大 道 道 大 武 田 隆 久 学術研修課

ホ ス ピ タ ル シ ョ ウ 委 員 会 高 橋 正 彦 大 道 　 久 学術研修課

倫 理 委 委 員 会 梶 原 　 優 松 本 純 夫 総務課

国 際 委 員 会 梶 原 　 優 福 井 次 矢 学術研修課

認定個人情報保護団体審査委員会 梶 原 　 優 﨑 原 　 宏 総務課

災 害 対 策 特 別 委 員 会 今 泉 暢 登 志 塩 谷 泰 一 総務課

診 療 情 報 管 理 士 教 育 委 員 会 大 道 道 大 武 田 隆 久 通信教育課
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経済アナリスト

橋 本 明 宏
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TEL 047-372-3501
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TEL 027-224-4585    FAX 027-224-4552
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滝 澤 直 繁
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八千代病院　理事長
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TEL 0248-22-2211    FAX 0248-22-2218
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姫野病院　名誉院長

〒 834-0115　福岡県八女郡広川町新代 2316

TEL 0943-32-3611    FAX 0943-32-3620
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宇都宮リハビリテーション病院　院長

愛媛労災病院　院長代理

伊 東 実 穂
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北海道札幌市豊平区平岸 1 条 6 丁目 3-40
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姫野病院　名誉院長

〒 834-0115　福岡県八女郡広川町新代 2316

TEL 0943-32-3611    FAX 0943-32-3620
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国立国際医療研究センター　医事室専門職　診療情報管理士指導者
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TEL　03-5232-3311　　FAX　03-5232-3309

〒102-0071　東京都千代田区富士見2-6-12

TEL　03-3234-2438　　FAX　03-3234-2507

http://www.ajhc.or.jp

総合病院聖隷浜松病院

TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

〒108-8554　東京都港区芝浦3-15-14

〒101-8378　東京都千代田区三崎町3-7-12

http://www.ajha.or.jp

http://www.nisseikyo.or.jp

日本精神科病院協会

日本医療法人協会

医療法人　頌徳会

〒599-8123　大阪府堺市東区北野田636

〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7
日本精神科病院協会

会　長

堺 常 雄

TEL　053-474-2222　　FAX　053-475-7596

全日本病院協会

〒102-8414　東京都千代田区三番町9-15

TEL　03-3265-0077　　FAX　03-3230-2898

http://www.hospital.or.jp

日本病院会

西岡病院

TEL　03-3234-5165　　FAX　03-3234-5206

〒062-0034　北海道札幌市豊平区西岡4条4-1-52

TEL　0722-35-5800　　FAX　0722-37-8908

TEL　011-853-8322　　FAX　011-854-2577

山 崎 學

日本病院会
会　長

全日本病院協会
会　長

西 澤 寬 俊

日本医療法人協会
会　長

日 野 頌 三

サンピエール病院

〒430-8558　静岡県浜松市中区住吉2-12-12
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日本医療法人協会
副会長

菅 間 博
菅間記念病院
〒325-0046　栃木県那須塩原市大黒町2-5
TEL　0287-62-0733　　FAX　0287-63-9357

日本精神科病院協会
副会長

冨 松 愈
三池病院
〒837-0921　福岡県大牟田市大字三池855
TEL　0944-53-4852　　FAX　0944-53-0117

日本精神科病院協会
副会長

河 﨑 建 人
水間病院
〒597-0104　大阪府貝塚市水間51
TEL　072-446-1102　　FAX　072-446-5451

日本精神科病院協会
副会長

長 瀬 輝 諠
高月病院
〒192-0005　東京都八王子市宮下町178
TEL　042-691-1131　　FAX　042-691-1717

日本医療法人協会
副会長

伊 藤 伸 一
総合大雄会病院
〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9
TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

日本精神科病院協会
会　長

山 崎 學
サンピエール病院
〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7
TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

日本医療法人協会
副会長

関 健
城西病院
〒390-8648　長野県松本市城西1-5-16
TEL　0263-33-6400　　FAX　0263-33-9920

日本医療法人協会
副会長

鈴 木 邦 彦
志村大宮病院
〒319-2261　茨城県常陸大宮市上町313
TEL　0295-53-1111　　FAX　0295-52-5315

日本医療法人協会
副会長

須 藤 祐 司
嬉泉病院
〒125-0041　東京都葛飾区東金町1-35-8
TEL　03-3600-9007　　FAX　03-3600-9010

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照
加納総合病院
〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15
TEL　06-6351-5381　　FAX　06-6351-2667

全日本病院協会
副会長

神 野 正 博
恵寿総合病院
〒926-8605　石川県七尾市富岡町94
TEL　0767-52-3211　　FAX　0767-52-7483

日本医療法人協会
会　長

日 野 頌 三
医療法人　頌徳会
〒599-8123　大阪府堺市東区北野田636
TEL　0722-35-5800　　FAX　0722-37-8908

全日本病院協会
副会長

安 藤 高 朗
永生病院
〒193-0942　東京都八王子市椚田町583-15
TEL　0426-61-4108　　FAX　0426-61-1331

全日本病院協会
副会長

猪 口 雄 二
寿康会病院
〒136-0073　東京都江東区北砂2-1-22
TEL　03-3645-9151　　FAX　03-3646-1295

日本病院会
副会長

大 道 道 大
森之宮病院
〒536-0025　大阪府大阪市城東区森之宮2-1-88
TEL　06-6969-0111　　FAX　06-6969-8001

全日本病院協会
会　長

西 澤 寛 俊
西岡病院
〒062-0034　北海道札幌市豊平区西岡4条4-1-52
TEL　011-853-8322　　FAX　011-854-2577

日本病院会
副会長

相 澤 孝 夫
相澤病院
〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1
TEL　0263-33-8600　　FAX　0263-32-6763

日本病院会
副会長

梶 原 優
板倉病院
〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

TEL　047-431-2662　　FAX　047-432-3882

日本病院会
副会長

高 橋 正 彦
茨城西南医療センター病院
〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190
TEL　0280-33-7300　　FAX　0280-33-7341

日本病院会
副会長

末 永 裕 之
小牧市民病院
〒485-8520　愛知県小牧市常普請1-20
TEL　0568-76-4131　　FAX　0568-76-4145

日本精神科病院協会
副会長

松 田 ひ ろ し
柏崎厚生病院
〒945-1392　新潟県柏崎市大字茨目字二ツ池2071-1
TEL　0257-22-0111　　FAX　0257-22-0112 

日本病院会
副会長

今泉 暢登志
福岡赤十字病院
〒815-8555　福岡県福岡市南区大楠3-1-1
TEL　092-521-1211　　FAX　092-522-3066

日本病院会
会　長

堺 常 雄
総合病院聖隷浜松病院
〒430-8558　静岡県浜松市中区住吉2-12-12
TEL　053-474-2222　　FAX　053-475-7596
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日本医療法人協会
副会長

菅 間 博
菅間記念病院
〒325-0046　栃木県那須塩原市大黒町2-5
TEL　0287-62-0733　　FAX　0287-63-9357

日本精神科病院協会
副会長

冨 松 愈
三池病院
〒837-0921　福岡県大牟田市大字三池855
TEL　0944-53-4852　　FAX　0944-53-0117

日本精神科病院協会
副会長

河 﨑 建 人
水間病院
〒597-0104　大阪府貝塚市水間51
TEL　072-446-1102　　FAX　072-446-5451

日本精神科病院協会
副会長

長 瀬 輝 諠
高月病院
〒192-0005　東京都八王子市宮下町178
TEL　042-691-1131　　FAX　042-691-1717

日本医療法人協会
副会長

伊 藤 伸 一
総合大雄会病院
〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9
TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

日本精神科病院協会
会　長

山 崎 學
サンピエール病院
〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7
TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

日本医療法人協会
副会長

関 健
城西病院
〒390-8648　長野県松本市城西1-5-16
TEL　0263-33-6400　　FAX　0263-33-9920

日本医療法人協会
副会長

鈴 木 邦 彦
志村大宮病院
〒319-2261　茨城県常陸大宮市上町313
TEL　0295-53-1111　　FAX　0295-52-5315

日本医療法人協会
副会長

須 藤 祐 司
嬉泉病院
〒125-0041　東京都葛飾区東金町1-35-8
TEL　03-3600-9007　　FAX　03-3600-9010

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照
加納総合病院
〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15
TEL　06-6351-5381　　FAX　06-6351-2667

全日本病院協会
副会長

神 野 正 博
恵寿総合病院
〒926-8605　石川県七尾市富岡町94
TEL　0767-52-3211　　FAX　0767-52-7483

日本医療法人協会
会　長

日 野 頌 三
医療法人　頌徳会
〒599-8123　大阪府堺市東区北野田636
TEL　0722-35-5800　　FAX　0722-37-8908

全日本病院協会
副会長

安 藤 高 朗
永生病院
〒193-0942　東京都八王子市椚田町583-15
TEL　0426-61-4108　　FAX　0426-61-1331

全日本病院協会
副会長

猪 口 雄 二
寿康会病院
〒136-0073　東京都江東区北砂2-1-22
TEL　03-3645-9151　　FAX　03-3646-1295

日本病院会
副会長

大 道 道 大
森之宮病院
〒536-0025　大阪府大阪市城東区森之宮2-1-88
TEL　06-6969-0111　　FAX　06-6969-8001

全日本病院協会
会　長

西 澤 寛 俊
西岡病院
〒062-0034　北海道札幌市豊平区西岡4条4-1-52
TEL　011-853-8322　　FAX　011-854-2577

日本病院会
副会長

相 澤 孝 夫
相澤病院
〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1
TEL　0263-33-8600　　FAX　0263-32-6763

日本病院会
副会長

梶 原 優
板倉病院
〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

TEL　047-431-2662　　FAX　047-432-3882

日本病院会
副会長

高 橋 正 彦
茨城西南医療センター病院
〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190
TEL　0280-33-7300　　FAX　0280-33-7341

日本病院会
副会長

末 永 裕 之
小牧市民病院
〒485-8520　愛知県小牧市常普請1-20
TEL　0568-76-4131　　FAX　0568-76-4145

日本精神科病院協会
副会長

松 田 ひ ろ し
柏崎厚生病院
〒945-1392　新潟県柏崎市大字茨目字二ツ池2071-1
TEL　0257-22-0111　　FAX　0257-22-0112 

日本病院会
副会長

今泉 暢登志
福岡赤十字病院
〒815-8555　福岡県福岡市南区大楠3-1-1
TEL　092-521-1211　　FAX　092-522-3066

日本病院会
会　長

堺 常 雄
総合病院聖隷浜松病院
〒430-8558　静岡県浜松市中区住吉2-12-12
TEL　053-474-2222　　FAX　053-475-7596

永生病院

日本精神科病院協会
副会長

長 瀬 輝 諠

全日本病院協会
副会長

安 藤 高 朗

〒192-0005　東京都八王子市宮下町178

TEL　0767-52-3211　　FAX　0767-52-7483

TEL　0426-61-4108　　FAX　0426-61-1331

〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15

TEL　06-6351-5381　　FAX　06-6351-2667

全日本病院協会
副会長

TEL　0568-76-4131　　FAX　0568-76-4145

TEL　042-691-1131　　FAX　042-691-1717

伊 藤 伸 一

総合大雄会病院

〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

恵寿総合病院

TEL　047-431-2662　　FAX　047-432-3882

〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9

高月病院

神 野 正 博

TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

〒926-8605　石川県七尾市富岡町94

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照

加納総合病院

日本医療法人協会
副会長

〒193-0942　東京都八王子市椚田町583-15

日本病院会
副会長

末 永 裕 之

小牧市民病院

〒485-8520　愛知県小牧市常普請1-20

日本病院会
副会長

梶 原 優

板倉病院
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※

猪 口 雄 二

※委員長

日本医療法人協会
副会長

関 健 〒390-8648　長野県松本市城西1-5-16

TEL　0263-33-6400　　FAX　0263-33-9920

城西病院

全日本病院協会
副会長

菊名記念病院

山 本 登

寿康会病院

〒136-0073　東京都江東区北砂2-1-22

TEL　03-3645-9151　　FAX　03-3646-1295

全日本病院協会
医療保険・診療報酬

委員会委員

青磁野リハビリテーション病院

〒860-0073　熊本県熊本市西区島崎2-22-15

相澤病院

〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1

TEL　0263-33-8600　　FAX　0263-32-6763

守口生野記念病院
日本病院会
常任理事

生 野 弘 道 〒570-0002　大阪府守口市佐太中町6-17-33

TEL 06-6906-1100　　FAX　06-6902-9021 

TEL　075-572-6331　　FAX　075-571-8877

日本精神科病院協会
常務理事

日本病院会
常任理事

中 井 修

九段坂病院

〒102-0074　東京都千代田区九段南2-1-39

〒222-0011　神奈川県横浜市港北区菊名4-4-27

TEL　045-402-7111　　FAX　045-432-2742

TEL　048-464-6211　　FAX　048-463-8680

水間病院

全日本病院協会
理　事

市比野記念病院

〒895-1203　鹿児島県薩摩郡樋脇町市比野3079

TEL　0996-38-1200　　FAX　0996-38-0715

TEL 03-3262-9191　　FAX　03-3264-5397 

鉾之原大助

日本病院会
副会長

相 澤 孝 夫

東武中央病院

〒351-0114　埼玉県和光市本町28-1

〒597-0104　大阪府貝塚市水間51

日本医療法人協会
常務理事

日本医療法人協会
医療・介護保険部会員

土谷晋一郎

土谷総合病院

〒730-8655　広島県広島市中区中島町3-30

TEL　082-243-9191　　FAX　082-504-1353

金 澤 知 徳

長 瀬 輝 諠

高月病院

〒192-0005　東京都八王子市宮下町178

TEL　042-691-1131　　FAX　042-691-1717

平川病院

日本精神科病院協会
副会長

河 﨑 建 人

日本精神科病院協会
理　事

平 川 淳 一 〒192-0152　東京都八王子市美山町1076

TEL　042-651-3131　　FAX　0426-51-3133

TEL　072-446-1102　　FAX　072-446-5451

日本精神科病院協会
副会長

菅 野 隆

名　　簿

－350－



※

猪 口 雄 二

※委員長

日本医療法人協会
副会長

関 健 〒390-8648　長野県松本市城西1-5-16

TEL　0263-33-6400　　FAX　0263-33-9920

城西病院

全日本病院協会
副会長

菊名記念病院

山 本 登

寿康会病院

〒136-0073　東京都江東区北砂2-1-22

TEL　03-3645-9151　　FAX　03-3646-1295

全日本病院協会
医療保険・診療報酬

委員会委員

青磁野リハビリテーション病院

〒860-0073　熊本県熊本市西区島崎2-22-15

相澤病院

〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1

TEL　0263-33-8600　　FAX　0263-32-6763

守口生野記念病院
日本病院会
常任理事

生 野 弘 道 〒570-0002　大阪府守口市佐太中町6-17-33

TEL 06-6906-1100　　FAX　06-6902-9021 

TEL　075-572-6331　　FAX　075-571-8877

日本精神科病院協会
常務理事

日本病院会
常任理事

中 井 修

九段坂病院

〒102-0074　東京都千代田区九段南2-1-39

〒222-0011　神奈川県横浜市港北区菊名4-4-27

TEL　045-402-7111　　FAX　045-432-2742

TEL　048-464-6211　　FAX　048-463-8680

水間病院

全日本病院協会
理　事

市比野記念病院

〒895-1203　鹿児島県薩摩郡樋脇町市比野3079

TEL　0996-38-1200　　FAX　0996-38-0715

TEL 03-3262-9191　　FAX　03-3264-5397 

鉾之原大助

日本病院会
副会長

相 澤 孝 夫

東武中央病院

〒351-0114　埼玉県和光市本町28-1

〒597-0104　大阪府貝塚市水間51

日本医療法人協会
常務理事

日本医療法人協会
医療・介護保険部会員

土谷晋一郎

土谷総合病院

〒730-8655　広島県広島市中区中島町3-30

TEL　082-243-9191　　FAX　082-504-1353

金 澤 知 徳

長 瀬 輝 諠

高月病院

〒192-0005　東京都八王子市宮下町178

TEL　042-691-1131　　FAX　042-691-1717

平川病院

日本精神科病院協会
副会長

河 﨑 建 人

日本精神科病院協会
理　事

平 川 淳 一 〒192-0152　東京都八王子市美山町1076

TEL　042-651-3131　　FAX　0426-51-3133

TEL　072-446-1102　　FAX　072-446-5451

日本精神科病院協会
副会長

菅 野 隆

※

伊 藤 伸 一

※委員長

安 藤 文 英

松 下 兼 介

TEL　0995-55-2221　　FAX　0995-55-3445

〒899-4501　鹿児島県霧島市福山町福山771

〒819-8555　福岡県福岡市西区生の松原3-18-8

TEL　092-881-1331　　FAX　092-881-1333

西福岡病院

〒892-0822　鹿児島県鹿児島市泉町1-15

〒136-0073　東京都江東区北砂2-1-22

寿康会病院

〒110-8645　東京都台東区東上野2-23-16

TEL　03-3833-8381　　FAX　03-3831-9488

永寿総合病院

上尾中央総合病院

日本病院会
副会長

梶 原 優

板倉病院

〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

TEL　047-431-2662　　FAX　047-432-3882

日本病院会
常任理事

南 良 武

TEL　099-222-1644　　FAX　099-223-2444

今村病院

全日本病院協会
副会長

猪 口 雄 二

TEL　03-3645-9151　　FAX　03-3646-1295

中 村 康 彦

日本病院会
理　事

﨑 原 宏

全日本病院協会
常任理事

日本精神科病院協会
常務理事

TEL　072-446-2158　　FAX　072-447-0600

今 村 英 仁

木島病院

〒597-0044　大阪府貝塚市森892

〒362-8588　埼玉県上尾市柏座1-10-10

TEL　048-773-1111　　FAX　048-773-7122

〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9
日本医療法人協会

副会長

総合大雄会病院

全日本病院協会
医療制度・税制委員会

副委員長

TEL　0424-82-9151　　FAX　0424-82-8260

吉祥寺病院

〒182-0011　東京都調布市深大寺北町4-17-1

日本精神科病院協会
理　事

福山病院

塚 本 一
日本精神科病院協会
病院経営管理委員会

委　員

日本医療法人協会
常務理事

小 森 直 之

小田原良治
日本医療法人協会

常務理事

なぎ辻病院

〒607-8163　京都府京都市山科区椥辻東潰5-1

TEL　075-591-1131　　FAX　075-581-3169

TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

小田原病院

TEL　0992-23-7531　　FAX　0992-23-9694

〒892-0844　鹿児島県鹿児島市山之口町8-1

名　　簿
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志村大宮病院

日本精神科病院協会
副会長

TEL　0295-53-1111　　FAX　0295-52-5315

全日本病院協会
副会長

日本医療法人協会
副会長

サンピエール病院

安 藤 高 朗

永生病院

〒193-0942　東京都八王子市椚田町583-15

TEL　0426-61-4108　　FAX　0426-61-1331

日本精神科病院協会
常務理事

千 葉 潜

〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7

TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

青南病院

〒039-1104　青森県八戸市大字田面木字赤坂16-3

TEL　0178-27-2016　　FAX　0178-70-1036

鈴 木 邦 彦

山 崎 學

〒319-2261　茨城県常陸大宮市上町313

日本病院会
副会長

梶 原 優

板倉病院

〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

TEL　047-431-2662　　FAX　047-432-3882

名　　簿
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志村大宮病院

日本精神科病院協会
副会長

TEL　0295-53-1111　　FAX　0295-52-5315

全日本病院協会
副会長

日本医療法人協会
副会長

サンピエール病院

安 藤 高 朗

永生病院

〒193-0942　東京都八王子市椚田町583-15

TEL　0426-61-4108　　FAX　0426-61-1331

日本精神科病院協会
常務理事

千 葉 潜

〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7

TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

青南病院

〒039-1104　青森県八戸市大字田面木字赤坂16-3

TEL　0178-27-2016　　FAX　0178-70-1036

鈴 木 邦 彦

山 崎 學

〒319-2261　茨城県常陸大宮市上町313

日本病院会
副会長

梶 原 優

板倉病院

〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

TEL　047-431-2662　　FAX　047-432-3882

西 澤 寬 俊

日本病院会
常任理事

福 井 次 矢

聖路加国際病院

〒104-8560　東京都中央区明石町9-1

TEL　03-3541-5151　　FAX　03-3544-0774

院 長 補 佐 本 田 宏

済生会栗橋病院

〒349-1105　埼玉県北葛飾郡栗橋町五反田714-6

TEL　0480-52-3611　　FAX　0480-52-0954

日本精神科病院協会
会　長

山 崎 學

サンピエール病院

〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7

TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

センター長 中 田 力

新潟大学　脳研究所・統合脳機能研究センター

〒951-8585　新潟市旭町通1-757

TEL　025-227-0683　　FAX　025-227-0822

西岡病院

〒062-0034　北海道札幌市豊平区西岡4条4-1-52

TEL　011-853-8322　　FAX　011-854-2577

日本医療法人協会
副会長

伊 藤 伸 一

総合大雄会病院

〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9

TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

全日本病院協会
会　長

日本病院会
会　長

堺 常 雄
総合病院聖隷浜松病院

〒430-8558　静岡県浜松市住吉2-12-12

TEL　053-474-2228　　FAX　053-475-7596
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※

神 野 正 博

佐 藤 譲 二

※委員長

日本医療法人協会
常務理事

小田原良治

小田原病院

〒892-0844　鹿児島県鹿児島市山之口町8-1

TEL　0992-23-7531　　FAX　0992-23-9694

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照

加納総合病院

〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15

TEL　06-6351-5381　　FAX　06-6351-0719

TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

日本医療法人協会
副会長

伊 藤 伸 一

総合大雄会病院

〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9

日本精神科病院協会
常務理事

髙 宮 眞 樹

高宮病院

〒880-0841　宮崎県宮崎市吉村町大町甲1931

TEL　0985-24-5678　　FAX　0985-22-1571

日本精神科病院協会
医療関連死調査委員会

検討部会部会長
松 尾 典 夫

松尾病院

〒800-0252　福岡県北九州市小倉南区葛原高松1-2-30

TEL　093-471-7721　　FAX　093-471-7878

日本精神科病院協会
理事

総武病院

〒273-8540　千葉県船橋市市場3-3-1

TEL　047-422-2171　　FAX　047-424-3125

恵寿総合病院

〒926-8605　石川県七尾市富岡町94

TEL　011-712-1131　　FAX　011-751-0239

TEL　0767-52-3211　　FAX　0767-52-7483

全日本病院協会
常任理事

徳 田 禎 久

禎心会病院

〒007-0844　北海道札幌市東区北44条東8-1-6

国立国際医療研究センター病院

日本病院会
副会長

茨城西南医療センター病院

〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190高 橋 正 彦

TEL　0280-87-8111　　FAX　0280-86-7702

〒162-8655　東京都新宿区戸山1-21-1

TEL　03-3202-7181　　FAX　03-5273-0113

全日本病院協会
副会長

全日本病院協会
常任理事

飯 田 修 平

練馬総合病院

〒176-0005　東京都練馬区旭丘2-41-1

TEL　03-5988-2200　　FAX　03-5988-2250

日本病院会
常任理事

木 村 壮 介
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※

神 野 正 博

佐 藤 譲 二

※委員長

日本医療法人協会
常務理事

小田原良治

小田原病院

〒892-0844　鹿児島県鹿児島市山之口町8-1

TEL　0992-23-7531　　FAX　0992-23-9694

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照

加納総合病院

〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15

TEL　06-6351-5381　　FAX　06-6351-0719

TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

日本医療法人協会
副会長

伊 藤 伸 一

総合大雄会病院

〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9

日本精神科病院協会
常務理事

髙 宮 眞 樹

高宮病院

〒880-0841　宮崎県宮崎市吉村町大町甲1931

TEL　0985-24-5678　　FAX　0985-22-1571

日本精神科病院協会
医療関連死調査委員会

検討部会部会長
松 尾 典 夫

松尾病院

〒800-0252　福岡県北九州市小倉南区葛原高松1-2-30

TEL　093-471-7721　　FAX　093-471-7878

日本精神科病院協会
理事

総武病院

〒273-8540　千葉県船橋市市場3-3-1

TEL　047-422-2171　　FAX　047-424-3125

恵寿総合病院

〒926-8605　石川県七尾市富岡町94

TEL　011-712-1131　　FAX　011-751-0239

TEL　0767-52-3211　　FAX　0767-52-7483

全日本病院協会
常任理事

徳 田 禎 久

禎心会病院

〒007-0844　北海道札幌市東区北44条東8-1-6

国立国際医療研究センター病院

日本病院会
副会長

茨城西南医療センター病院

〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190高 橋 正 彦

TEL　0280-87-8111　　FAX　0280-86-7702

〒162-8655　東京都新宿区戸山1-21-1

TEL　03-3202-7181　　FAX　03-5273-0113

全日本病院協会
副会長

全日本病院協会
常任理事

飯 田 修 平

練馬総合病院

〒176-0005　東京都練馬区旭丘2-41-1

TEL　03-5988-2200　　FAX　03-5988-2250

日本病院会
常任理事

木 村 壮 介

※

加 納 繁 照

〒597-0044　大阪府貝塚市森892南 良 武

TEL　0586-72-1211　　FAX　0586-71-0017

伊 藤 伸 一

総合大雄会病院

〒491-0036　愛知県一宮市桜1-9-9

日本病院会
理  事

〒124-0012　東京都葛飾区立石5-1-9

日本精神科病院協会
理　事

平 川 淳 一

平川病院

〒192-0152　東京都八王子市美山町1076

TEL　042-651-3131　　FAX　0426-51-3133

日本精神科病院協会
常務理事

TEL　072-446-2158　　FAX　072-447-0600

木島病院

TEL　0248-22-2211　　FAX　0248-22-2218

〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15

TEL　06-6351-5381　　FAX　06-6351-2667

前 原 和 平

白河厚生総合病院

猪 口 正 孝

平成立石病院

〒961-0907　福島県白河市横町114

加納総合病院

TEL　03-3692-2121　　FAX　03-3692-2663

石 原 哲

白鬚橋病院

〒131-0032　東京都墨田区東向島4-2-10

日本医療法人協会
副会長

全日本病院協会
常任理事

全日本病院協会
常任理事

日本医療法人協会
副会長

TEL　03-3611-6363　　FAX　03-3611-6330

日本病院会
副会長

高 橋 正 彦

茨城西南医療センター病院

〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190

TEL　0280-87-8111　　FAX　0280-86-7702
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※

梶 原 優

※委員長

日本精神科病院協会 田 代 芳 郎

東京足立病院

〒121-0064　東京都足立区保木間5-23-20

TEL　03-3883-6331　　　FAX　03-3884-7036　

日本医療法人協会
常務理事

佐 能 量 雄

光生病院

〒700-0985　岡山県岡山市北区厚生町3-8-35

TEL　086-222-6806　　　FAX　086-225-9506　

日本精神科病院協会 田 邉 英 一

慈雲堂内科病院

〒177-0052　東京都練馬区関町南4-14-53

TEL　03-3928-6511　　　FAX　03-3928-6626　

全日本病院協会 黒 澤 一 也

社会医療法人恵仁会 くろさわ病院

〒385-0051　長野県佐久市中込３－１５－６

TEL　0267-64-1711　　FAX　0267-64-1705

日本医療法人協会
副会長

鈴 木 邦 彦

志村大宮病院

〒319-2261　茨城県常陸大宮市上町313

TEL　0295-53-1111　　　FAX　0295-52-5315

日本病院会
常任理事

生 野 弘 道

守口生野記念病院

〒570-0002　大阪府守口市佐太中町6-17-33

TEL 06-6906-1100　　　FAX 06-6902-9060

全日本病院協会
常任理事

織 田 正 道

特定医療法人祐愛会 織田病院

〒849-1392　佐賀県鹿島市大字高津原４３０６

TEL　0954-63-3275 　　FAX　0954-62-4474

日本病院会
副会長

板倉病院

〒273-0005　千葉県船橋市本町2-10-1

TEL　047-431-2662　　　FAX　047-432-3882
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※

藤 川 謙 二

全日本病院協会
常任理事

川 島 周

医療法人川島会　川島病院

〒770-0011　徳島県徳島市北佐古一番町1-39

サンピエール病院

日本精神科病院協会
常務理事

林 道 彦

朝倉記念病院

〒838-0825　福岡県朝倉郡筑前町大久保500

TEL　0946-22-1011　　FAX　0946-24-6446

日本精神科病院協会
会長

末 永 裕 之

小牧市民病院
日本病院会

副会長

山 崎 學

TEL　027-347-1177　　FAX　027-347-2850

〒370-0857　群馬県高崎市上佐野町786-7

〒485-8520　愛知県小牧市常普請1-20

TEL　0568-76-4131　　FAX　0568-76-4145

TEL　088-631-0110　　FAX　088-631-5500

日本医療法人協会
副会長

菅 間 博

菅間記念病院

〒325-0046　栃木県那須塩原市大黒町2-5

TEL　0287-62-0733　　FAX　0287-63-9357

TEL　03-3946-2121　　FAX　03-3942-6498（秘書課直通）

日本医師会
常任理事

日本医師会

〒113-8621　東京都文京区本駒込2-28-16
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※ 茨城西南医療センター病院

高 橋 正 彦 〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190

TEL 092-521-1211　　FAX 092-522-3066

日本病院会
副会長

全日本病院協会
副会長

神 野 正 博

日本病院会
副会長

相 澤 孝 夫

日本病院会
副会長

末 永 裕 之

徳 田 禎 久

日本医療法人協会
常務理事

小 森 直 之

公益財団法人東京都医療保健協会　練馬総合病院

〒607-8163　京都府京都市山科区椥辻東潰5-1

TEL  03-5988-2200   FAX  03-5988-2250

全日本病院協会
常任理事

飯 田 修 平

〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1

日本精神科病院協会
副会長

河 﨑 建 人

水間病院

〒597-0104　大阪府貝塚市水間51

TEL:072-446-1102　FAX:072-446-5451

TEL 075-591-1131　　FAX 075-581-3169

社会医療法人財団董仙会　恵寿総合病院

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照

TEL 0263-33-8600　　FAX 0263-32-6763   

社会医療法人　禎心会病院

〒007-0844　北海道札幌市東区北44条東8-1-6　

TEL  011-712-1131   FAX  011-751-0239

小牧市民病院

なぎ辻病院

相澤病院

加納総合病院

〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15

TEL 06-6351-5381　　FAX 06-6351-0719

TEL 0568-76-4131　　FAX 0568-76-4145

〒926-8605　石川県七尾市富岡町94

TEL　0767-52-3211　 FAX　0767-52-7483

〒485-8520　小牧市常普請1-20

日本精神科病院協会
常務理事

千 葉 潜

青南病院

TEL:0178-27-2016　FAX:0178-70-1036

〒039-1104　青森県八戸市大字田面木字赤坂16-3

〒176-8530　東京都練馬区旭丘1-24-1

全日本病院協会
常任理事

日本医療法人協会
常務理事

馬 場 武 彦

日本精神科病院協会
政策委員会委員長

櫻 木 章 司

桜木病院

〒779-3620　徳島県美馬市木ノ内3763　

TEL:0883-52-2583　FAX:0883-52-0204

馬場記念病院

〒592-8341　大阪府堺市西区寺船尾町東4-244

TEL 072-265-5558　　FAX 072-265-6663
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※ 茨城西南医療センター病院

高 橋 正 彦 〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190

TEL 092-521-1211　　FAX 092-522-3066

日本病院会
副会長

全日本病院協会
副会長

神 野 正 博

日本病院会
副会長

相 澤 孝 夫

日本病院会
副会長

末 永 裕 之

徳 田 禎 久

日本医療法人協会
常務理事

小 森 直 之

公益財団法人東京都医療保健協会　練馬総合病院

〒607-8163　京都府京都市山科区椥辻東潰5-1

TEL  03-5988-2200   FAX  03-5988-2250

全日本病院協会
常任理事

飯 田 修 平

〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1

日本精神科病院協会
副会長

河 﨑 建 人

水間病院

〒597-0104　大阪府貝塚市水間51

TEL:072-446-1102　FAX:072-446-5451

TEL 075-591-1131　　FAX 075-581-3169

社会医療法人財団董仙会　恵寿総合病院

日本医療法人協会
副会長

加 納 繁 照

TEL 0263-33-8600　　FAX 0263-32-6763   

社会医療法人　禎心会病院

〒007-0844　北海道札幌市東区北44条東8-1-6　

TEL  011-712-1131   FAX  011-751-0239

小牧市民病院

なぎ辻病院

相澤病院

加納総合病院

〒531-0041　大阪府大阪市北区天神橋7-5-15

TEL 06-6351-5381　　FAX 06-6351-0719

TEL 0568-76-4131　　FAX 0568-76-4145

〒926-8605　石川県七尾市富岡町94

TEL　0767-52-3211　 FAX　0767-52-7483

〒485-8520　小牧市常普請1-20

日本精神科病院協会
常務理事

千 葉 潜

青南病院

TEL:0178-27-2016　FAX:0178-70-1036

〒039-1104　青森県八戸市大字田面木字赤坂16-3

〒176-8530　東京都練馬区旭丘1-24-1

全日本病院協会
常任理事

日本医療法人協会
常務理事

馬 場 武 彦

日本精神科病院協会
政策委員会委員長

櫻 木 章 司

桜木病院

〒779-3620　徳島県美馬市木ノ内3763　

TEL:0883-52-2583　FAX:0883-52-0204

馬場記念病院

〒592-8341　大阪府堺市西区寺船尾町東4-244

TEL 072-265-5558　　FAX 072-265-6663

相 澤 孝 夫

森之宮病院　看護部長

聖隷浜松病院　副院長　兼　総看護部長

TEL 06-6969-0111    FAX 06-6969-8001

委員 福 岡 幸 代

〒306-0433　茨城県猿島郡境町2190

小牧市民病院　看護局長

TEL 0280-87-8111    FAX 0280-86-7702

〒536-0025　大阪市城東区森之宮2-1-88

〒485-8520　愛知県小牧市常普請1-20

TEL 0568-76-4131    FAX 0568-76-4145

日本病院会
副会長

委員 林 順 子

委員 鶴 川 と よ 子

委員 勝原裕美子

茨城西南医療センター病院　看護部長

相澤病院　理事長

〒390-8510　長野県松本市本庄2-5-1

TEL 0263-33-8600　　FAX 0263-32-6763   

TEL 053-474-2229    FAX 053-474-2350

〒430-8558　静岡県浜松市住吉2-12-12
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〒113-0033　東京都文京区本郷3-25-13 
　　　　　　　　　グランフォークスＶ本郷ビル7階

TEL　03-5684-1601　　FAX　03-5684-1602

〒152-8621　東京都目黒区東が丘2-5-21

TEL　03-5712-5050　　FAX　03-5712-5081

〒150-0001　東京都渋谷区神宮前2-6-1 
　　　　　　　　　　　　 食品衛生センター4階

TEL　03-3402-3891　　FAX　03-3402-4389

〒102-8556　東京都千代田区紀尾井町3－27
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 剛堂会館6階

TEL　03-3261-8555　　FAX　03-3261-1845

〒101-8378 東京都千代田区三崎町3-7-12
　　　　　　　　　　　　　　　　　　清話会ビル７階

TEL　03-3234-5165　　FAX　03-3237-9366

〒102-0071　東京都千代田区富士見2-6-12
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMビル3階

TEL　03-3234-2438　　FAX　 03-3234-2507

〒102-0073　東京都千代田区九段北4-2-25
　　　　　　　　　　　　　　　　 私学会館別館１階

TEL　03-3234-6691　　FAX　03-3234-0550

〒108-8554　東京都港区芝浦3-15-14

TEL　03-5232-3311　　FAX　03-5232-3309

〒102-8414　東京都千代田区三番町9-15
　　　　　　　　　　　　ホスピタルプラザビル4階

TEL　03-3265-0077　　FAX　03-3230-2898

〒162-0067　東京都新宿区富久町11-5
　　　　　　　　　　　　　　シャトレ市ヶ谷2階 

TEL　03-3355-3120　　FAX　03-3355-3122

〒212－0013　神奈川県川崎市幸区堀川町580
　　　　　　　　　　　　　　　　　ソリッドスクエア東館

TEL　044-556-9862　　FAX　044-556-9917

（　◎議長　　 〇副議長　）

◎
独立行政法人

労働者健康福祉機構

千 葉 労 災 病 院
名 誉 院 長

深 尾 立

医 療 事 業 部
調 査 役
中 村 恭

事 務 局 長
兼 山 精 次

事 務 局 長
中 山 拓 治

事 務 局 長
小 栗 典 明

事 務 局 長
清 賢 二

国立大学附属病院長会議

事 務 局 長
神 田 重 高

医療部医療課
医療企画専門職
道 上 幸 彦

公益社団法人
日本精神科病院協会

会 長

山 崎 學

一般社団法人
日本私立医科大学協会

常 置 委 員 会 委 員 長

宮 崎 勝

会 長

高 橋 正 彦

独立行政法人
国立病院機構

理 事 長

桐 野 髙 明

一般社団法人
全国公私病院連盟

会 長

武 久 洋 三

事 務 局 長
池 端 幸 彦

一般社団法人
日本病院会

○
一般社団法人

日本慢性期医療協会

公益社団法人
全国自治体病院協議会

社団法人
日本医療法人協会

会 長

邉 見 公 雄

社団法人
全日本病院協会

事 務 局 顧 問
山 口 和 英

事 務 局 長
高 橋 喜 代 志

会 長

堺 常 雄

事 務 局 長
浦 川 新

会 長

日 野 頌 三

会 長

西 澤 寬 俊

病 院 部 会 担 当
業 務 執 行 理 事

小 山 信 彌
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○

原 澤 茂

加 藤 誠

木 村 泰 三

◎

猪 口 雄 二

山 本 登

全国自治体病院協議会
参　与

日本医療法人協会
医療・介護保険部会員

土谷晋一郎

特定医療法人あかね会　理事長

〒730-8655　広島県広島市中区中島町3-30

〒136-0073　東京都江東区北砂2-1-22

社会医療法人 城西医療財団　理事長・総長  

TEL  0263-33-6400  FAX  0263-33-9920

菊名記念病院　理事長

日本医療法人協会
副会長

全日本病院協会
副会長

全日本病院協会
医療保険・診療報酬

委員会委員 TEL　045-402-7111

TEL　082-243-9181　　FAX  082-243-9201

TEL　03-3645-9151

小 池 創 一

関 健

全国公私病院連盟
理　事

成田赤十字病院　院長

〒286-8523　千葉県成田市飯田町90-1

TEL　0476-22-2311　　FAX　0476-22-6477

全国公私病院連盟
常務理事

国立大学附属病院長会議

独立行政法人国立病院機構本部　医療部長

東京大学医学部附属病院　企画経営部　部長

富士宮市立病院　名誉院長

〒418-0076　静岡県富士宮市錦町3-1

TEL　0544-27-3151

寿康会病院　理事長

〒390-8648 長野県松本市城西1-5-16 

〒222-0011　神奈川県横浜市港北区菊名4-4-27

TEL　03-5800-8716　　FAX　03-5800-8765

〒113-8655　東京都文京区本郷7-3-1

原 義 人

独立行政法人
国立病院機構

済生会川口総合病院　院長

〒332-8558　 埼玉県川口市西川口5-11-5

青梅市立総合病院　院長

梅 田 珠 実

全国自治体病院協議会
常務理事

TEL　03-5712-5050　　FAX　03-5712-5081　

 TEL　048-253-1551　FAX　048-256-5703

〒198-0042　東京都青梅市東青梅4－16－5

TEL　0428－22－3191

〒152-8621　東京都目黒区東が丘2-5-21

国立大学附属病院長会議 宮 坂 信 之

東京医科歯科大学医学部附属病院　院長

〒113-8519　東京都文京区湯島1-5-45

TEL　03-5803-5600
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小 山 信 彌

田 島 契 司

菅 野 隆

石 井 暎 禧

中 井 修

池 端 幸 彦

調 所 廣 之

（　◎委員長　　 〇副委員長　）

ＴＥＬ　044-411-3131　FAX　044-433-3150

独立行政法人労働者健康福祉機構  産業保健、賃金援護担当理事　

〒212-0013　神奈川県川崎市幸区堀川町580　ソリッドスクエア東館

TEL　044-556-9831

関東労災病院　院長

〒211-8510　神奈川県川崎市中原区木月住吉町1丁目1番

〒915-0861　福井県越前市今宿町8-1

〒351-0114　埼玉県和光市本町28-1

TEL　048-464-6211　　FAX　048-463-8680

社会医療法人財団石心会　理事長

平川病院　院長

〒192-0152　東京都八王子市美山町1076

医療法人池慶会　池端病院　理事長

〒212-0013　神奈川県川崎市幸区堀川町580　ソリッドスクエア東館4階

〒102-0074　　東京都千代田区九段南2-1-39

九段坂病院　院長

独立行政法人
労働者健康福祉機構

独立行政法人
労働者健康福祉機構

上 家 和 子

日本慢性期医療協会
常任理事

日本慢性期医療協会
理事

伊 豆 敦 子

日本私立医科大学協会
病院部会担当
業務執行理事

日本病院会
常任理事

日本私立医科大学協会
医療事務研究会

代表世話校常任委員

TEL 044-511-2266　　FAX 044-540-1135

ＴＥＬ  049-228-3698   ＦＡＸ  049-226-1567

埼玉医科大学総合医療センター　医務課長

〒350-8550　埼玉県川越市鴨田1981

日本病院会
常任理事

平 川 淳 一

TEL　042-651-3131　　FAX　042-651-3133

日本精神科病院協会
理事

TEL　0778-23-0150　　　FAX　0778-24-2363　

TEL　03-3262-9191　　FAX　03-3264-5397

東邦大学医学部　特任教授

〒143-8541　東京都大田区大森西6-11-1

TEL　03-3762-4151

日本精神科病院協会
常務理事

医療法人康生会　診療統括部長

〒598-0063　大阪府泉佐野市湊4-5-17

TEL　072-462-2851　　　FAX　072-462-1899　

東武中央病院　理事長

名　　簿
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岡 本 美 孝

中 島 勧

吉 住 奈 緒 子

原 澤 茂

渡 邉 古 志 郎

大 濱 紘 三

神 原 啓 文

◎

神 野 正 博

飯 田 修 平

伊 藤 伸 一

小 田 原 良 治

全国自治体病院協議会
常務理事

全国公私病院連盟
特別参与
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2012年12月25日 
一般社団法人日本病院会 

 病院経営の質推進委員会 
平成24年度 診療報酬改定影響度調査 

  － 結 果 報 告 － 

１．調査方法の概要 

 
 前回、平成 22 年度調査の回答数は 768 病院（回答率 30.8％）、うち有効回答数は 571 病院であ

り、回収率は約 25％の増加となっている。 

 図表中の数値は、小数点第 2 位を四捨五入し、小数点第 1 位までを表示している。このため、百

分率の合計が 100.0%にならないことがある。 

 有効回答として、調査項目「（Ⅲ-2）医業収益・（Ⅲ-4）外来月別診療報酬点数・（Ⅲ-5）入院月別

診療報酬点数の入院診療分」にかかる情報がすべて入力され、一人一日あたり診療収益（単価）

の計算に必要な項目が入力されている等の条件を満たしているものについて集計を実施した。 

 

２．回答病院の属性 

 実稼働病床数別に回答病院数を前回調査と比較し

た。各病床規模ともに回答病院数は増加し、増加率

では 300 床未満が 50％を超え、100 床未満の病院か

らの回答数は倍増した。有効回答病院は 807 病院、

うち一般病院が 76.1％を占めている。 

 開設主体別では医療法人がほぼ倍増となるなど、

今回の調査では、中小規模病院からの回答数増が顕

著となっている。有効回答病院の平均実働病床数は

308 床（前回 341 床）であり、病院機能別では、今

回新たに調査項目に追加された災害拠点病院が、有

効回答病院中 252 病院（31.2％）、がん診療連携拠点

病院が 220 病院（27.3％）を占めている。 

■調 査 目 的  ： 平成24年度診療報酬改定が病院の収入に与える影響を検証し、会員病院の医

療経営に資することを目的として実施。 

■調 査 方 法  ： 日本病院会に加盟する全病院に診療収入等について Web 調査により実施、

回収を行なった。一部の Web 調査による回答ができない病院については、郵

送および FAX による配布、回収を実施した。  

■調 査 期 間  ： 平成24年７月10日～8月24日 

■主な調査項目 ： 平成23年6月と平成24年6月の月別の診療収入、件数、延べ患者数等 

■回 答 数  ： 1,308病院（回答率：55.1％） 

■有効回答数  ： 807病院（会員数2,376病院 平成24年6月30日現在） 

割合

一般 614 76.1% 338床 177.6人

療養・ケアミックス 172 21.3% 206床 134.8人

精神 16 2.0% 273床 75.3人

その他 5 0.6% 237床 122.8人

合計 807 100.0% 308床 169.4人

1～99床 57 9.3% 69床 186.8人

100～199床 122 19.9% 150床 163.5人

200～299床 112 18.2% 239床 172.1人

300～399床 110 17.9% 344床 171.0人

400～499床 85 13.8% 444床 171.4人

500床～ 128 20.8% 647床 187.9人

合計 614 100.0% 338床 177.6人

国 30 3.7% 501床 167.6人

自治体 224 27.8% 346床 161.7人

その他公的 219 27.1% 339床 174.0人

医療法人 272 33.7% 213床 164.3人

その他私的 62 7.7% 385床 193.9人

合計 807 100.0% 308床 169.4人

病院数
平均実働

病床数

病床100床

あたりの

平均職員数

病

床

区

分

別

病

床

規

模

（
一

般

）

開

設

主

体
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３．結果報告のまとめ 

１）診療収益に関する視点 

平成２４年度診療報酬改定は、平成２２年に引き続きわずかではあるが、ネット 0.004％のプラス

改定であった。 

有効回答 807 病院の調査結果では、 

    ▽ 診療収益（入院＋外来） ＋0.60％  

（入院 ＋1.00％、外来 －0.37％） 

   ▽ 診療単価 入院 ＋2.46％、外来 ＋2.95％ 

病床規模別の診療収益（入院＋外来）では、200 床以上の病院が増収、200 床未満が減収となり、入

院では 100 床未満病院の減収割合が最も大きく、外来では 500 床以上のみが増収となり、大病院に優

位な傾向がみられる。 

今回の調査結果の特徴は、患者一人一日あたりの診療収入（単価）の増加に対して、一病院あたり

の診療収益について入院・外来合計で微増にとどまり、外来診療収入が減収になっていることである。

平成 23 年と平成 24年の 6 月の同月比較において、入院、外来ともに延患者数の減少が、増収抑制ま

たは減収の最大要因となっている。 

 

２）施設基準の視点 

7 対 1 入院基本料をはじめ、病院勤務医師等に対する負担軽減に関する届出項目等について、前回

改定と同様に、病床規模が大きくなるほど算定病院の割合は高い傾向にあり、中小規模病院にはハー

ドルが未だ高いものとなっている。 

今回、新設もしくは施設要件が変更された項目についても、大規模病院優位な結果となっている。

患者サポート体制充実加算、感染防止対策加算など、専任・専従の職員を要するチーム医療や地域連

携等に関わる項目について、病床規模別では総じて 100 床未満の病院が最も低い届出割合となり、500

床以上の病院が最も高いという結果になっている。病棟薬剤実施業務については、全体の算定率が

20.9％にとどまっているものの、病床規模による大きな差異は少ない。また、精神科リエゾンチーム

加算は全体で 1.6％にとどまり、算定病院は極めて少ない結果となっている。 

 

３）ＤＰＣ／ＰＤＰＳの視点 

ＤＰＣ対象病院は今回の改定において３つの医療機関群に分けられたが、Ⅱ・Ⅲ群間に係数の大き

な差はなく、病院機能別（地域医療支援病院等）に係数と病床の関係をみても、概ね 300 床以上の病

院でほぼ同様の分布を示し、Ⅱ・Ⅲ群間において病院機能による医療機関群の有意な差は認められな

い。 

医療機関群の実績要件では、Ⅲ群平均値は実績要件１（診療密度）と実績要件３ａ（外保連指数）

を除く４項目で基準値を上回り、実績６要件のうち５項目該当のⅢ群病院の割合は 8.0％、４項目

19.7％である。なかでも５項目該当群をみると、未達成要件では「手術 1件あたりの外保連指数」が

54.5％と最も高い割合となり、病床区分別では 500 床以上が 51.5%を占めるなど、大病院優位な傾向

がみられる。さらに医療機関群の実績要件の１つである診療密度（1 日当たり包括範囲内出来高平均
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点数（患者数補正後））について、Ⅱ・Ⅲ群医療機関の病床数および群ごとにみると、Ⅲ群病院でも基

準値を上回る病院は 36.9％となっている。 

また、診療密度についての調査を行ったが、厚生労働省通知と病院計算点数では大きく上下に点数

差異が生じ、計算方法として入院基本料を 10 対 1 に変換するなどの工程に加えて患者数補正が必要な

ため、現段階で各病院に正確な数値を求めることは困難であり、次回以降の調査課題としたい。 

今回の改定では、Ⅱ・Ⅲ群病院の医療機関別係数等に大きな差は無く、むしろⅢ群の係数上位群は

Ⅱ群を上回っているといえるが、次回以降の改定により、Ⅱ・Ⅲ群間の差は明確になっていくことが

予想される。 

 

４）病院経営に関する視点 

診療報酬の改定等をふまえた平成 24 年度の損益予測について、増収増益と回答した病院は前回の

59.9％から 33.5％へとほぼ半減し、減益と回答した病院は 27.3％から 46.5％へと増加し、病院経営

の厳しさがうかがえる。なかでも 100 床未満では減益と回答した病院が 50%を超え、増収増益の割合

が最も少ないという結果になっている。また、一般病院において病床規模が大きいほど、増収増益を

予測する傾向にあり、減収減益は少ない。特に 500床以上の病院の増収増益割合が 44.5％と最も高い。 

医業費用の最大科目である人件費をみるものとして、職員数を比較すると実働 100 床あたり職員数

は、143 人（平成 20 年）→153 人（平成 22 年）→169 人（平成 24 年）へと、着実に年々増加してい

る。今後もチーム医療の確保や勤務医師負担軽減策等への人員補充により人員増はさらに見込まれる。 

人件費に続いて材料費の高騰があげられ、医学技術の進歩による高額医療機器の購入や診療材料の

高騰が続く中で、社会保障・税一体改革における消費税の増税など、病院経営をひっ迫する大きな問

題を抱え、今後もさらに厳密な費用管理が求められている。 

 

５）その他 

延患者数の減少について 

今回の調査の特徴である患者数の減について、入院患者延数と平均在院日数の増減により 4群（Ａ

～Ｄ）に分けて入院患者数の精査を実施した。4 群の中では、延患者数、在院日数ともに減少したＡ

群は全体に占める割合（37.9％）と入院診療収益の減収割合が最も大きい。患者数増群（Ｃ、Ｄ）は

いずれも増収であった。病床区分別におけるＡ群の割合は、500 床以上が 41.7％で最も高い。 

 

４．調査結果の概要 

１）一病院あたりの診療収益の対前年比（平成 23年 6月／24年 6 月）（資料１） 

（１）一病院あたりの診療収益の対前年比（全病院） 

一病院あたりの収益（入院＋外来）は 50.6%の病院が増収、対前年比は＋0.60%。 

入院収益は＋1.00％、外来収益は－0.37％。 

（２）一病院あたり診療収益の対前年比（病床区分別） 

入院＋外来は一般病院＋0.59％、49.8%の病院が増収。 

入院収益は、精神病院の 62.5％が増収、一般病院は 50.2%が増収。 
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外来収益は全区分でマイナス。 

（３）一病院あたり診療収益の対前年比（病床規模別） 

入院＋外来は、200 床未満で減収、200 床以上で増収。 

入院収益についても 200 床未満で減収、500 床以上の増収割合が最大。 

外来収益は 500 床以上を除き減収、減収割合の最大は 100 床以上 200 床未満。 

（４）一病院あたり診療収益の対前年比（開設主体別） 

入院＋外来は、その他私的病院、国・医療法人の順に増収割合が大きい。 

入院収益についても、その他私的が＋3.57%、国が＋1.27％と高い。 

外来収益は、医療法人を除く区分が減収となっている。 

（５）一病院あたり診療収益の対前年比（機能別） 

単科病院が入院、外来ともに増収。 

入院＋外来では、併科病院（内科・外科）、旧総合病院に大きな差はない。 

外来収益は、単価病院以外でマイナス。 

（資料１）一病院あたりの診療収益の前年比 

有効

回答

収入増

病院
％

収入減

病院
％

平成23年

6月分

平成24年

6月分
前年比

807 408 50.6% 399 49.4% 550,656 553,943 0.60%

807 417 51.7% 390 48.3% 387,316 391,201 1.00%

807 374 46.3% 433 53.7% 163,340 162,743 ▲0.37%

一般 614 306 49.8% 308 50.2% 655,928 659,792 0.59%

療養・ケアミックス 172 90 52.3% 82 47.7% 221,358 222,569 0.55%

精神 16 9 56.3% 7 43.8% 142,364 144,922 1.80%

その他 5 3 60.0% 2 40.0% 257,690 263,854 2.39%

一般 614 308 50.2% 306 49.8% 460,234 464,776 0.99%

療養・ケアミックス 172 95 55.2% 77 44.8% 158,718 160,212 0.94%

精神 16 10 62.5% 6 37.5% 116,398 119,269 2.47%

その他 5 4 80.0% 1 20.0% 163,739 172,362 5.27%

一般 614 289 47.1% 325 52.9% 195,694 195,016 ▲0.35%

療養・ケアミックス 172 75 43.6% 97 56.4% 62,641 62,357 ▲0.45%

精神 16 9 56.3% 7 43.8% 25,966 25,653 ▲1.21%

その他 5 1 20.0% 4 80.0% 93,951 91,492 ▲2.62%

１～９９床 85 43 50.6% 42 49.4% 109,734 108,465 ▲1.16%

１００～１９９床 212 99 46.7% 113 53.3% 188,001 186,323 ▲0.89%

２００～２９９床 150 71 47.3% 79 52.7% 352,818 353,157 0.10%

３００～３９９床 133 72 54.1% 61 45.9% 576,598 580,028 0.59%

４００～４９９床 93 49 52.7% 44 47.3% 808,870 813,265 0.54%

５００床～ 134 74 55.2% 60 44.8% 1,420,604 1,437,025 1.16%

１～９９床 85 44 51.8% 41 48.2% 61,315 60,559 ▲1.23%

１００～１９９床 212 101 47.6% 111 52.4% 127,360 126,845 ▲0.40%

２００～２９９床 150 69 46.0% 81 54.0% 250,120 250,989 0.35%

３００～３９９床 133 72 54.1% 61 45.9% 409,040 413,699 1.14%

４００～４９９床 93 53 57.0% 40 43.0% 581,287 586,559 0.91%

５００床～ 134 78 58.2% 56 41.8% 1,002,776 1,018,210 1.54%

１～９９床 85 41 48.2% 44 51.8% 48,420 47,906 ▲1.06%

１００～１９９床 212 88 41.5% 124 58.5% 60,641 59,477 ▲1.92%

２００～２９９床 150 66 44.0% 84 56.0% 102,698 102,168 ▲0.52%

３００～３９９床 133 61 45.9% 72 54.1% 167,558 166,329 ▲0.73%

４００～４９９床 93 49 52.7% 44 47.3% 227,583 226,706 ▲0.39%

５００床～ 134 69 51.5% 65 48.5% 417,828 418,816 0.24%

一病院あたりの診療収益

（単位：千円）

全病院

入院+外来

入院

外来

病院数

病床

区分別

入院

+

外来

入院

外来

病床

規模別

入院

+

外来

入院

外来
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有効

回答

収入増

病院
％

収入減

病院
％

平成23年

6月分

平成24年

6月分
前年比

国 30 17 56.7% 13 43.3% 968,930 976,953 0.83%

自治体 224 105 46.9% 119 53.1% 615,017 617,083 0.34%

その他公的 219 94 42.9% 125 57.1% 647,969 648,308 0.05%

医療法人 272 153 56.3% 119 43.8% 313,816 316,435 0.83%

その他私的 62 39 62.9% 23 37.1% 811,048 829,796 2.31%

国 30 16 53.3% 14 46.7% 727,604 736,832 1.27%

自治体 224 107 47.8% 117 52.2% 437,233 440,238 0.69%

その他公的 219 100 45.7% 119 54.3% 445,984 447,397 0.32%

医療法人 272 151 55.5% 121 44.5% 227,071 229,585 1.11%

その他私的 62 43 69.4% 19 30.6% 538,097 557,319 3.57%

国 30 16 53.3% 14 46.7% 241,326 240,121 ▲0.50%

自治体 224 95 42.4% 129 57.6% 177,784 176,845 ▲0.53%

その他公的 219 98 44.7% 121 55.3% 201,984 200,910 ▲0.53%

医療法人 272 138 50.7% 134 49.3% 86,745 86,851 0.12%

その他私的 62 27 43.5% 35 56.5% 272,951 272,477 ▲0.17%

単科病院 42 25 59.5% 17 40.5% 193,694 196,874 1.64%

併科病院（主に内科） 176 88 50.0% 88 50.0% 184,089 185,102 0.55%

併科病院（主に外科） 75 39 52.0% 36 48.0% 330,996 332,416 0.43%

旧総合病院に準ずる病院 514 256 49.8% 258 50.2% 737,393 741,740 0.59%

単科病院 42 25 59.5% 17 40.5% 142,219 145,003 1.96%

併科病院（主に内科） 176 90 51.1% 86 48.9% 131,988 133,229 0.94%

併科病院（主に外科） 75 44 58.7% 31 41.3% 224,350 227,048 1.20%

旧総合病院に準ずる病院 514 258 50.2% 256 49.8% 518,550 523,603 0.97%

単科病院 42 25 59.5% 17 40.5% 51,474 51,870 0.77%

併科病院（主に内科） 176 80 45.5% 96 54.5% 52,101 51,873 ▲0.44%

併科病院（主に外科） 75 29 38.7% 46 61.3% 106,646 105,368 ▲1.20%

旧総合病院に準ずる病院 514 240 46.7% 274 53.3% 218,843 218,137 ▲0.32%

特定機能病院 16 11 68.8% 5 31.3% 2,063,655 2,112,237 2.35%

救命救急センター 98 59 60.2% 39 39.8% 1,352,818 1,372,284 1.44%

二次救急病院 546 274 50.2% 272 49.8% 654,151 658,149 0.61%

産科実施病院 113 65 57.5% 48 42.5% 1,349,453 1,366,420 1.26%

小児科実施病院 300 155 51.7% 145 48.3% 974,874 983,645 0.90%

ハイケアユニット実施病院 90 49 54.4% 41 45.6% 867,481 884,158 1.92%

回復期リハ実施病院 143 82 57.3% 61 42.7% 407,215 414,141 1.70%

亜急性期病院 234 97 41.5% 137 58.5% 372,103 368,656 ▲0.93%

緩和ケア病棟保有 69 41 59.4% 28 40.6% 756,710 764,744 1.06%

特定機能病院 16 11 68.8% 5 31.3% 1,407,065 1,458,733 3.67%

救命救急センター 98 60 61.2% 38 38.8% 973,001 990,536 1.80%

二次救急病院 546 281 51.5% 265 48.5% 459,966 465,020 1.10%

産科実施病院 113 67 59.3% 46 40.7% 956,058 972,638 1.73%

小児科実施病院 300 163 54.3% 137 45.7% 685,979 694,760 1.28%

ハイケアユニット実施病院 90 48 53.3% 42 46.7% 622,859 636,312 2.16%

回復期リハ実施病院 143 88 61.5% 55 38.5% 295,224 303,735 2.88%

亜急性期病院 234 107 45.7% 127 54.3% 262,551 260,260 ▲0.87%

緩和ケア病棟保有 69 44 63.8% 25 36.2% 527,524 535,649 1.54%

特定機能病院 16 5 31.3% 11 68.8% 656,590 653,504 ▲0.47%

救命救急センター 98 52 53.1% 46 46.9% 379,817 381,749 0.51%

二次救急病院 546 250 45.8% 296 54.2% 194,185 193,129 ▲0.54%

産科実施病院 113 60 53.1% 53 46.9% 393,395 393,781 0.10%

小児科実施病院 300 146 48.7% 154 51.3% 288,895 288,885 ▲0.00%

ハイケアユニット実施病院 90 47 52.2% 43 47.8% 244,621 247,846 1.32%

回復期リハ実施病院 143 62 43.4% 81 56.6% 111,991 110,406 ▲1.42%

亜急性期病院 234 100 42.7% 134 57.3% 109,552 108,396 ▲1.06%

緩和ケア病棟保有 69 35 50.7% 34 49.3% 229,186 229,094 ▲0.04%

451 241 53.4% 210 46.6% 512,606 519,347 1.32%

228 98 43.0% 130 57.0% 207,578 204,529 ▲1.47%

23 13 56.5% 10 43.5% 117,759 116,862 ▲0.76%

29 12 41.4% 17 58.6% 110,771 108,617 ▲1.94%

3 2 66.7% 1 33.3% 86,172 93,560 8.57%

1 1 100.0% 0 0.0% 203,565 208,782 2.56%

1 1 100.0% 0 0.0% 89,745 97,248 8.36%

18 9 50.0% 9 50.0% 249,941 241,310 ▲3.45%

病院数
一病院あたりの診療収益

（単位：千円）

開設

主体別

入院

+

外来

入院

外来

病院

機能別

入院

+

外来

入院

外来

７対１特別

１０対１特別

暫定７対１

病院

機能別

（再掲）

入院

+

外来

入院

外来

入院

基本料

区分別

７対１

１０対１

１３対１

１５対１

特別
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２）一人一日当たりの診療収入（単価）の対前年比（平成 23 年 6 月／24 年 6月）（資料２） 

（１）一人一日あたり診療収入（単価）の前年比（全病院） 

一人一日あたりの診療単価は、入院＋2.46％、外来＋2.95％といずれもプラス、入院ではＤＰＣ

対象病院が＋2.53％、対象外病院が＋2.30％、入院全体で 66.7％の病院が単価増となっている。 

（２）一人一日あたり診療収入（単価）の前年比（病床区分別） 

入院および外来単価は、外来のその他の病院を除き単価増病院がほぼ 6 割以上を占めている。 
一般病院の入院単価は＋2.36%、外来単価が＋3.38％であり、精神科の入院単価は＋5.52％で大 

幅増となっている。 

（３）一人一日あたり診療収入（単価）の前年比（病床規模別） 

いずれの病床規模においても入院および外来単価はプラスである。 

入院単価は、99 床以下＋3.14％、200～299 床＋2.73％、500 床以上 2.70％の増加率の順になっ

ている。外来単価は 400 床以上の病院が 4％以上の単価増となっている。 

（４）一人一日あたり診療収入（単価）の前年比（DPC 区分・病床規模別） 

DPC 対象病院、対象外病院ともに、いずれの病床規模でもプラスであり、100 床～199 床で

＋4.40％、次いで 200～299 床が＋3.12％となっている。 

DPC 対象外病院では、99 床以下で最も高い増加率（＋3.44％）である。 

（５）一人一日あたり診療収入（単価）の前年比（開設主体別） 

開設主体別の入院単価は、いずれの区分においてもプラスであり、開設者間ではその他私的が最 

も増加率が大きく（＋4.19％）、国が最も小さい（＋0.38％）。 

外来単価もいずれの区分においてもプラスであり、開設者間で大きな差異はみられない。 

（６）一人一日あたり診療収入（単価）の前年比（病院機能別）。 

病院機能別では、入院単価がいずれの病院機能でも増加、大きな差異はみられない。単科病院が 
最も増加率が高く＋3.97％である。 

外来単価では併科病院（主に外科系）（＋0.66％）の増加率が最も低い。 

（資料２）一人一日あたりの診療収入（単価）の前年比 

有効

回答数

単価増

病院
％

単価減

病院
％

平成23年

6月

平成24年

6月
前年比

807 538 66.7% 269 33.3% 43,035 44,094 2.46%

478 329 68.8% 149 31.2% 51,413 52,712 2.53%

329 209 63.5% 120 36.5% 30,862 31,572 2.30%

807 574 71.1% 233 28.9% 11,050 11,376 2.95%

一般 614 405 66.0% 209 34.0% 47,899 49,030 2.36%

療養・ケアミックス 172 118 68.6% 54 31.4% 28,501 29,346 2.96%

精神 16 12 75.0% 4 25.0% 17,138 18,085 5.52%

その他 5 3 60.0% 2 40.0% 28,556 28,479 ▲0.27%

一般 614 459 74.8% 155 25.2% 11,765 12,163 3.38%

療養・ケアミックス 172 103 59.9% 69 40.1% 8,729 8,839 1.26%

精神 16 10 62.5% 6 37.5% 8,677 8,814 1.58%

その他 5 2 40.0% 3 60.0% 10,651 10,272 ▲3.56%

１～９９床 85 53 62.4% 32 37.6% 31,910 32,911 3.14%

１００～１９９床 212 134 63.2% 78 36.8% 33,406 34,299 2.67%

２００～２９９床 150 102 68.0% 48 32.0% 41,780 42,922 2.73%

３００～３９９床 133 90 67.7% 43 32.3% 47,323 48,278 2.02%

４００～４９９床 93 58 62.4% 35 37.6% 50,455 51,253 1.58%

５００床～ 134 101 75.4% 33 24.6% 57,324 58,874 2.70%

病床

規模別

病院数
一人一日あたり診療収入（単価）

（単位：円）

全病院

入院

うち、ＤＰＣ対象病院

うち、ＤＰＣ対象外病院

外来

病床

区分別

入院

外来

入院
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有効

回答数

単価増

病院
％

単価減

病院
％

平成23年

6月

平成24年

6月
前年比

１～９９床 85 52 61.2% 33 38.8% 9,039 9,298 2.87%

１００～１９９床 212 131 61.8% 81 38.2% 9,582 9,717 1.40%

２００～２９９床 150 96 64.0% 54 36.0% 10,688 10,864 1.65%

３００～３９９床 133 104 78.2% 29 21.8% 11,911 12,352 3.70%

４００～４９９床 93 78 83.9% 15 16.1% 12,259 12,777 4.23%

５００床～ 134 113 84.3% 21 15.7% 13,358 13,951 4.44%

１～９９床 6 3 50.0% 3 50.0% 63,725 64,566 1.32%

１００～１９９床 52 38 73.1% 14 26.9% 43,864 45,793 4.40%

２００～２９９床 97 69 71.1% 28 28.9% 46,587 48,039 3.12%

３００～３９９床 110 73 66.4% 37 33.6% 50,152 51,109 1.91%

４００～４９９床 85 51 60.0% 34 40.0% 52,693 53,520 1.57%

５００床～ 128 95 74.2% 33 25.8% 57,795 59,350 2.69%

１～９９床 79 50 63.3% 29 36.7% 29,493 30,506 3.44%

１００～１９９床 160 96 60.0% 64 40.0% 30,007 30,564 1.85%

２００～２９９床 53 33 62.3% 20 37.7% 32,983 33,556 1.74%

３００～３９９床 23 17 73.9% 6 26.1% 33,794 34,741 2.80%

４００～４９９床 8 7 87.5% 1 12.5% 26,676 27,168 1.84%

５００床～ 6 6 100.0% 0 0.0% 47,274 48,700 3.02%

国 30 20 66.7% 10 33.3% 52,086 52,282 0.38%

自治体 224 152 67.9% 72 32.1% 44,639 45,853 2.72%

その他公的 219 147 67.1% 72 32.9% 45,728 46,803 2.35%

医療法人 272 175 64.3% 97 35.7% 37,469 38,266 2.13%

その他私的 62 44 71.0% 18 29.0% 47,767 49,770 4.19%

国 30 22 73.3% 8 26.7% 11,986 12,168 1.52%

自治体 224 165 73.7% 59 26.3% 11,124 11,501 3.39%

その他公的 219 168 76.7% 51 23.3% 12,363 12,819 3.69%

医療法人 272 172 63.2% 100 36.8% 9,754 9,933 1.83%

その他私的 62 47 75.8% 15 24.2% 11,374 11,776 3.53%

単科病院 42 32 76.2% 10 23.8% 29,707 30,885 3.97%

併科病院（主に内科） 176 114 64.8% 62 35.2% 30,634 31,408 2.53%

併科病院（主に外科） 75 45 60.0% 30 40.0% 40,565 41,431 2.13%

旧総合病院に準ずる病院 514 347 67.5% 167 32.5% 48,730 49,905 2.41%

単科病院 42 29 69.0% 13 31.0% 9,645 9,909 2.75%

併科病院（主に内科） 176 106 60.2% 70 39.8% 9,954 10,185 2.32%

併科病院（主に外科） 75 45 60.0% 30 40.0% 9,570 9,633 0.66%

旧総合病院に準ずる病院 514 394 76.7% 120 23.3% 11,756 12,158 3.42%

特定機能病院 16 12 75.0% 4 25.0% 63,491 65,958 3.89%

救命救急センター 98 72 73.5% 26 26.5% 58,975 60,787 3.07%

二次救急病院 546 368 67.4% 178 32.6% 46,691 47,841 2.46%

産科実施病院 113 84 74.3% 29 25.7% 58,094 59,693 2.75%

小児科実施病院 300 215 71.7% 85 28.3% 53,159 54,431 2.39%

ハイケアユニット実施病院 90 59 65.6% 31 34.4% 55,061 56,657 2.90%

回復期リハ実施病院 143 105 73.4% 38 26.6% 38,263 39,547 3.36%

亜急性期病院 234 155 66.2% 79 33.8% 38,904 39,643 1.90%

緩和ケア病棟保有 69 46 66.7% 23 33.3% 48,417 49,747 2.75%

特定機能病院 16 14 87.5% 2 12.5% 13,858 14,508 4.69%

救命救急センター 98 82 83.7% 16 16.3% 13,641 14,250 4.46%

二次救急病院 546 406 74.4% 140 25.6% 11,544 11,872 2.84%

産科実施病院 113 92 81.4% 21 18.6% 13,234 13,776 4.10%

小児科実施病院 300 248 82.7% 52 17.3% 12,313 12,835 4.24%

ハイケアユニット実施病院 90 71 78.9% 19 21.1% 13,041 13,582 4.15%

回復期リハ実施病院 143 94 65.7% 49 34.3% 9,940 10,199 2.61%

亜急性期病院 234 172 73.5% 62 26.5% 9,808 10,164 3.63%

緩和ケア病棟保有 69 48 69.6% 21 30.4% 11,753 12,135 3.25%

451 302 67.0% 149 33.0% 50,582 51,812 2.43%

228 151 66.2% 77 33.8% 35,360 36,401 2.94%

23 13 56.5% 10 43.5% 29,026 29,147 0.41%

29 18 62.1% 11 37.9% 24,777 26,163 5.59%

3 3 100.0% 0 0.0% 36,300 39,157 7.87%

1 0 0.0% 1 100.0% 46,317 45,626 ▲1.49%

1 1 100.0% 0 0.0% 20,718 22,854 10.31%

18 10 55.6% 8 44.4% 45,654 44,618 ▲2.27%

病院数
一人一日あたり診療収入（単価）

（単位：円）

病床

規模別
外来

DPC

区分別

・

病床

規模別

DPC

対象

病院

DPC

対象外

病院

開設

主体別

入院

外来

病院

機能別

入院

外来

病院

機能別

(再掲)

入院

外来

入院

基本料

区分別

７対１

１０対１

１３対１

１５対１

特別

７対１特別

１０対１特別

暫定７対１
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３）延患者数の対前年比（平成 23 年 6 月／24 年 6月）（資料３） 

延患者数の前年比（全体・病床区分別） 

全病院でみた延患者数は、入院、外来いずれも減少している病院割合が大きい。 

特に外来は 74.1%の病院で減少している。 

病床区分別の入院延患者数は、その他を除き一般、療養・ケアミックス、精神において減少して

いる病院が半数を超え、外来延患者数では、一般病院の 77.0%が減少している。 

（資料３）延患者数の前年比 

 

 

有効

回答数

延患者数

増病院
％

延患者数

減病院
％

平成23年

6月

平成24年

6月
前年比

807 341 42.3% 466 57.7% 7,719 7,608 ▲1.43%

478 206 43.1% 272 56.9% 10,139 10,003 ▲1.34%

329 135 41.0% 194 59.0% 4,202 4,129 ▲1.75%

807 209 25.9% 598 74.1% 13,067 12,590 ▲3.65%

一般 614 255 41.5% 359 58.5% 8,514 8,386 ▲1.51%

療養・ケアミックス 172 79 45.9% 93 54.1% 4,969 4,922 ▲0.94%

精神 16 4 25.0% 12 75.0% 7,347 7,220 ▲1.74%

その他 5 3 60.0% 2 40.0% 5,790 5,708 ▲1.41%

一般 614 141 23.0% 473 77.0% 15,282 14,695 ▲3.84%

療養・ケアミックス 172 60 34.9% 112 65.1% 6,209 6,094 ▲1.85%

精神 16 8 50.0% 8 50.0% 2,980 2,906 ▲2.47%

その他 5 0 0.0% 5 100.0% 9,238 8,547 ▲7.49%

１～９９床 85 43 50.6% 42 49.4% 1,805 1,748 ▲3.15%

１００～１９９床 212 86 40.6% 126 59.4% 3,701 3,630 ▲1.90%

２００～２９９床 150 59 39.3% 91 60.7% 5,922 5,795 ▲2.15%

３００～３９９床 133 56 42.1% 77 57.9% 8,430 8,336 ▲1.11%

４００～４９９床 93 45 48.4% 48 51.6% 11,214 11,119 ▲0.84%

５００床～ 134 52 38.8% 82 61.2% 16,706 16,489 ▲1.30%

１～９９床 85 33 38.8% 52 61.2% 4,265 4,140 ▲2.92%

１００～１９９床 212 70 33.0% 142 67.0% 6,100 5,886 ▲3.50%

２００～２９９床 150 42 28.0% 108 72.0% 9,708 9,433 ▲2.83%

３００～３９９床 133 29 21.8% 104 78.2% 13,766 13,293 ▲3.44%

４００～４９９床 93 11 11.8% 82 88.2% 17,923 17,059 ▲4.82%

５００床～ 134 24 17.9% 110 82.1% 29,371 28,290 ▲3.68%

１～９９床 6 3 50.0% 3 50.0% 2,349 1,927 ▲17.98%

１００～１９９床 52 22 42.3% 30 57.7% 4,033 3,921 ▲2.77%

２００～２９９床 97 41 42.3% 56 57.7% 6,031 5,906 ▲2.07%

３００～３９９床 110 48 43.6% 62 56.4% 8,456 8,377 ▲0.94%

４００～４９９床 85 42 49.4% 43 50.6% 11,271 11,172 ▲0.87%

５００床～ 128 50 39.1% 78 60.9% 16,791 16,577 ▲1.27%

１～９９床 79 40 50.6% 39 49.4% 1,764 1,735 ▲1.65%

１００～１９９床 160 64 40.0% 96 60.0% 3,593 3,536 ▲1.59%

２００～２９９床 53 18 34.0% 35 66.0% 5,721 5,590 ▲2.29%

３００～３９９床 23 8 34.8% 15 65.2% 8,303 8,142 ▲1.93%

４００～４９９床 8 3 37.5% 5 62.5% 10,605 10,552 ▲0.50%

５００床～ 6 2 33.3% 4 66.7% 14,900 14,603 ▲2.00%

国 30 14 46.7% 16 53.3% 12,928 12,873 ▲0.42%

自治体 224 87 38.8% 137 61.2% 8,407 8,241 ▲1.98%

その他公的 219 73 33.3% 146 66.7% 8,640 8,444 ▲2.26%

医療法人 272 130 47.8% 142 52.2% 5,438 5,396 ▲0.77%

その他私的 62 37 59.7% 25 40.3% 9,460 9,524 0.67%

国 30 9 30.0% 21 70.0% 19,789 19,276 ▲2.59%

自治体 224 39 17.4% 185 82.6% 14,742 14,128 ▲4.17%

その他公的 219 39 17.8% 180 82.2% 14,855 14,199 ▲4.42%

医療法人 272 111 40.8% 161 59.2% 7,847 7,694 ▲1.95%

その他私的 62 11 17.7% 51 82.3% 20,350 19,598 ▲3.69%

病院数
延患者数の前年比

（単位：人）

全病院

入院

うち、ＤＰＣ対象病院

うち、ＤＰＣ対象外病院

外来

病床

区分別

入院

外来

病床

規模別

入院

外来

DPC

区分別

・

病床

規模別

DPC

対象

病院

DPC

対象外

病院

開設

主体別

入院

外来
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４）一般病棟における 7 対１入院基本料 

重症度・看護必要度の基準を満たす割合は 95.3％、3.1％の病院が基準を満たしていない。 

7対 1 算定病院は、全体で 62.1%。病床規

模別では、200 床未満の病院では 5 割以下

にとどまり、病床規模に比例し算定病院の

割合は高く、300 床以上では 7 割を超え、

500 床以上の病院は 88.8%となっている。 

       

 

 

５）病院勤務医師負担軽減体制の取組み 

病院勤務医師負担軽減体制について、取組みを実施している病院の割合は 83.5％となっている。 

病床規模の大きさに比例し実施率は高くなり、300 床以上では 90％を超える病院が取組みを実施 

77.8% 

65.4% 

32.8% 

20.6% 

14.4% 

11.2% 

有効

回答数

延患者数

増病院
％

延患者数

減病院
％

平成23年

6月

平成24年

6月
前年比

単科病院 42 16 38.1% 26 61.9% 5,336 5,249 ▲1.62%

併科病院（主に内科） 176 81 46.0% 95 54.0% 3,954 3,919 ▲0.90%

併科病院（主に外科） 75 37 49.3% 38 50.7% 4,574 4,505 ▲1.51%

旧総合病院に準ずる病院 514 207 40.3% 307 59.7% 9,661 9,517 ▲1.49%

単科病院 42 20 47.6% 22 52.4% 4,683 4,567 ▲2.48%

併科病院（主に内科） 176 60 34.1% 116 65.9% 4,911 4,740 ▲3.48%

併科病院（主に外科） 75 24 32.0% 51 68.0% 8,204 7,865 ▲4.12%

旧総合病院に準ずる病院 514 105 20.4% 409 79.6% 17,255 16,623 ▲3.66%

特定機能病院 16 10 62.5% 6 37.5% 21,836 21,942 0.48%

救命救急センター 98 44 44.9% 54 55.1% 15,718 15,553 ▲1.05%

二次救急病院 546 219 40.1% 327 59.9% 8,642 8,512 ▲1.50%

産科実施病院 113 51 45.1% 62 54.9% 15,496 15,353 ▲0.92%

小児科実施病院 300 123 41.0% 177 59.0% 12,075 11,903 ▲1.43%

ハイケアユニット実施病院 90 34 37.8% 56 62.2% 10,451 10,313 ▲1.32%

回復期リハ実施病院 143 68 47.6% 75 52.4% 7,164 7,137 ▲0.39%

亜急性期病院 234 81 34.6% 153 65.4% 6,129 5,974 ▲2.53%

緩和ケア病棟保有 69 34 49.3% 35 50.7% 10,198 10,081 ▲1.14%

特定機能病院 16 1 6.3% 15 93.8% 44,489 42,999 ▲3.35%

救命救急センター 98 19 19.4% 79 80.6% 26,563 25,632 ▲3.50%

二次救急病院 546 125 22.9% 421 77.1% 15,286 14,719 ▲3.71%

産科実施病院 113 17 15.0% 96 85.0% 27,340 26,297 ▲3.82%

小児科実施病院 300 44 14.7% 256 85.3% 21,641 20,770 ▲4.03%

ハイケアユニット実施病院 90 20 22.2% 70 77.8% 17,338 16,828 ▲2.94%

回復期リハ実施病院 143 52 36.4% 91 63.6% 9,853 9,534 ▲3.24%

亜急性期病院 234 53 22.6% 181 77.4% 10,528 10,106 ▲4.00%

緩和ケア病棟保有 69 17 24.6% 52 75.4% 16,930 16,390 ▲3.19%

451 203 45.0% 248 55.0% 9,276 9,178 ▲1.06%

228 76 33.3% 152 66.7% 5,338 5,148 ▲3.57%

23 8 34.8% 15 65.2% 3,363 3,360 ▲0.08%

29 15 51.7% 14 48.3% 4,256 4,258 0.04%

3 2 66.7% 1 33.3% 2,811 2,760 ▲1.81%

1 1 100.0% 0 0.0% 4,395 4,576 4.12%

1 1 100.0% 0 0.0% 3,977 4,033 1.41%

18 7 38.9% 11 61.1% 5,650 5,394 ▲4.53%

病院数
延患者数の前年比

（単位：人）

病院

機能別

入院

外来

病院

機能別

(再掲)

入院

外来

入院

基本料

区分別

７対１

１０対１

１３対１

１５対１

特別

７対１特別

１０対１特別

暫定７対１
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しているが、100 床未満の実施割合が 47.1％で最も低い。 

医師と医療関係職種や事務職

等における役割分担の実施率が

89.5％で最も高く、医師事務作

業補助者の配置は 86.1％と大

半の病院が実施している。 

一方で、短時間正規雇用医師

の活用や予定手術前日の当直・

夜勤に対する配慮、交代勤務制

についても、3 割前後の病院が

対応している。      

 

６）病棟薬剤業務実施加算 

新設された病棟薬剤業務実施加算の算定割合は全体で 20.9％。 

病床規模別では 200 床以上 300 床未満の病院の算定割合が 28.7％で最も高い。 

病棟薬剤師の配置人員数は、1

病棟当たり 2人以下とする病院

の割合が最も高く 92.9％を占

めている。また、病棟業務時間

は 20 時間以上 25 時間未満の病

院の割合が 60.9%と最も高く、

平均業務時間数は 24.1 時間と

なっている。 

 

７）感染防止対策加算 

算定病院は全体で 82.3%と前回調査時 31.5%に比べて 2.6 倍以上の増加割合となっている。500 床

以上の病院が 97.0％の算定割

合に対し 100床未満は 51.8％と

なり、病床規模に比例して高く

なる傾向は前回同様である。感

染防止対策加算１は地域連携加

算を含めて 54.4%、病床規模で

は 400床以上で 90％を超える算

定割合となっている。 
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８）ＤＰＣ／ＰＤＰＳの改定 

（１）ＤＰＣ対象病院の医療機関別係数 

平成 24 年 6 月の医療機関別係数と病床の関係は、Ⅰ群とⅡ・Ⅲ群では分布が異なる。 

Ⅱ群とⅢ群では医療機関別係数に有意な差は認められない。 

・平成 24 年 6 月期 医療機関群・病床数の比較 

 

 

 

 

 

 

 
 

・医療機関群ごとの医療機関別係数（平成 23 年 6 月・平成 24 年 6月） 

平成 23 年および平成 24 年の 6 月の医療機関別係数を比べると、Ⅰ～Ⅲの各群がともに上昇し、係

数が最も高い医療機関はⅢ群病院となっている。Ⅰ群の係数は 1.5±0.1 に集約されているが、Ⅱ群・

Ⅲ群は係数のバラツキが大きく、Ⅱ・Ⅲ群の係数については各調査月ともに大きな差は認められない。

また、病院機能別に医療機関別係数と病床の関係をみても、Ⅲ群の概ね 300 床以上の病院ではほぼ同

様の分布を示し、なかでもⅡ・Ⅲ群間において病院機能による医療機関群の有意な差は無い。 

・医療機関群の比較（平成 23 年 6 月・平成 24 年 6月） 

  

平均値 最小値 最大値 中央値 1.0000未満
1.0000～
1.1000未満

1.1000～
1.2000未満

1.2000～
1.3000未満

1.3000～
1.4000未満

1.4000～
1.5000未満

1.5000以上

平成23年6月 430 1.2357 1.0063 1.6368 1.2330 0 45 83 212 71 15 4
平成24年6月 477 1.3251 1.0626 1.6353 1.3313 0 3 49 114 229 68 14
前年比  7.23% 5.59% ▲0.09% 7.98%  ▲93.33% ▲40.96% ▲46.23% 222.54% 353.33% 250.00%
平成23年6月 12 1.3974 1.3009 1.4703 1.3953 0 0 0 0 6 6 0
平成24年6月 14 1.4944 1.4196 1.5643 1.4917 0 0 0 0 0 7 7
前年比  6.94% 9.12% 6.39% 6.91%     ▲100.00% 16.67%  
平成23年6月 44 1.2726 1.0911 1.5382 1.2587 0 1 5 25 10 1 2
平成24年6月 48 1.3717 1.1772 1.5867 1.3753 0 0 1 7 25 13 2
前年比  7.79% 7.89% 3.15% 9.26%  ▲100.00% ▲80.00% ▲72.00% 150.00% 1200.00% 0.00%
平成23年6月 374 1.2262 1.0063 1.6368 1.2281 0 44 78 187 55 8 2
平成24年6月 415 1.3140 1.0626 1.6353 1.3223 0 3 48 107 204 48 5
前年比  7.16% 5.59% ▲0.09% 7.67%  ▲93.18% ▲38.46% ▲42.78% 270.91% 500.00% 150.00%

Ⅰ群

Ⅱ群

Ⅲ群

医療機関別係数
有効
回答数

DPC
対象病院
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・医療機関群の機能別比較（平成 24 年 6 月） 

 

（２）ＤＰＣ対象病院の医療機関群要件 

平成24年3月に厚生労働省より通知さ

れたⅡ群・Ⅲ群医療機関の実績要件をみ

ると、Ⅲ群の平均値は実績要件１（診療

密度）と実績要件３ａ（手術１件あたり

の外保連指数）を除く 4 項目で基準値を

上回っている。 

Ⅲ群において基準値以上の病院数が最

も少ない要件は、手術１件あたりの外保

連指数であり、その病院割合は 16.3％に

とどまっている。 

医療機関群６要件のうち、５項目該当

の病院割合は 8.0％、４項目病院の割合が

19.7％となっている。 

５項目該当群の中で、未達成要件として最も

高いものは、手術 1 件あたりの外保連指数で

54.5％を占めている。 

医療機関群６要件の該当項目数について病床数

で比較すると、５項目該当では 500 床以上病院が

51.5%、４項目該当で 48.1％を占め、４項目以上

Ⅲ群における基準値の達成割合と平均値

病院数 割合 平均値 病院数 割合 平均値
実績要件１ 152 36.9% 2,540.75 260 63.1% 2,333.10
実績要件２ 168 40.8% 0.0375 244 59.2% 0.0054
実績要件３ａ 67 16.3% 16.63 345 83.7% 12.72
実績要件３ｂ 175 42.5% 183.38 237 57.5% 98.60
実績要件３ｃ 185 44.9% 5,231 227 55.1% 1,673
実績要件４ 190 46.1% 0.2155 222 53.9% 0.0716

基準値未満基準値以上

項目数病院数 割合

5項目 33 8.0%
4項目 81 19.7%
3項目 76 18.4%
2項目 73 17.7%
1項目 74 18.0%
0項目 75 18.2%

合計 412 100.0%

Ⅲ群における基準値以上の
項目数別病院数

医療機関群（Ⅱ群・Ⅲ群）における実績要件の比較

Ⅱ群 Ⅲ群
（n=45） （n=412）

2,438.63 2,551.07 2,409.71
0.0163 0.0420 0.0185

14.69 16.36 13.36
134.59 216.92 134.61
3,200 7,535 3,271
0.1248 0.2474 0.1380

(３ａ)手術1件あたりの外保連指数
(３ｂ)DPC算定病床当たりの同指数
(３ｃ)手術実施件数

【実績要件４】重症患者に対する診療の実施

【実績要件３】高度な医療技術の実施

要件 基準値

厚生労働省通知
の平均値

【実績要件１】診療密度
【実績要件２】医師研修の実施
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の該当病院のうち 7割以上が 400 床以上である。 

一方で、200 床未満病院の該当項目数の最大は４項目となっており、項目該当のない病院では 200

床以上 300 床未満が最も多い。 

 

（３）ＤＰＣ対象病院の診療密度‐１日当たり包括範囲内出来高平均点数(患者数補正後)‐ 

平成 24 年 3 月に厚生労働省より通知された医療機関群の実績要件の１つである診療密度（1 日当た

り包括範囲内出来高平均点数（患者数補正後））について、Ⅱ・Ⅲ群医療機関の病床数および群ごとに

みると、Ⅲ群病院においても基準値を上回る病院（152 病院 36.9％）は少なくない。 

 

（４）ＤＰＣ対象病院の行為別点数‐患者 1 人 1 日当たり出来高点数‐ 

ＤＰＣ対象病院の入院診療分について出来高点数に換算し、診療行為別に医療機関群ごとに評価を

行ったが、患者 1 人 1 日当たり入院点数および入院料（行為別）についてみると、最も点数が高い医

療機関はⅢ群であり、Ⅲ群の点数は高低のバラツキがあるものの、各群に大きな差は認められない。 

主な診療行為別ごとにみても各医療機関群に大きな差はなく、DPC/PDPS で出来高となる手術料につ

いてもⅠ群が高いという傾向は認められない。特にⅡ群・Ⅲ群間に有意な差は認められず、むしろⅢ

群が高い傾向にある。 

 

５）延患者数減について 

４群の中では、延患者数、在院日数ともに減少したＡ群が占める割合（37.9％）と入院診療収益の

減収割合（－1.97％）が最も大きい。 
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入院患者延数が減少した病院群（Ａ＋Ｂ群）のうち約 6 割が平均在院日数の減少（Ａ群）がみられ、

病床区分別では500床以上が43.2％と最も割合が高く、200床以上 300床未満の41.6％が続いている。 

 

 
Ａ群 Ｂ群 Ｃ群 Ｄ群

(在－)（延患－） (在＋)（延患－） (在－)（延患＋） (在＋)（延患＋）

1～99床 29 8 12 22 71
100～199床 71 47 29 52 199
200～299床 57 28 12 40 137
300～399床 42 40 18 28 128
400～499床 32 22 15 22 91
500床～ 51 26 11 30 118
計 282 171 97 194 744
構成比 37.9% 23.0% 13.0% 26.1% 100.0%
国 9 6 2 8 25
自治体 93 42 21 55 211
その他公的 78 65 25 43 211
医療法人 89 48 43 64 244
その他私的 13 10 6 24 53
単科病院 10 1 3 6 20
併科病院（主に内科） 55 29 21 49 154
併科病院（主に外科） 23 13 11 24 71
旧総合病院に準ずる病院 194 128 62 115 499
地域医療支援病院 65 42 25 49 181
救命救急センター 35 25 10 28 98
二次救急医療機関 211 128 64 128 531
災害拠点病院 94 62 24 60 240
がん診療連携拠点病院 78 59 18 52 207
臨床研修病院 166 103 50 105 424
産科実施病院 8 9 2 8 27
小児科実施病院 118 65 31 73 287

計

病
床
区
分

開
設
主
体

別

病
院
機

能
１

病
院
機
能
２
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人間ドックのがん検診結果のまとめ（１～５） 

 

1．次に 2011 年に人間ドックで発見されたがん症例数をみますと、男性 5,036 例、女性 2,997

例、計 8,033 例でした。これらについて分析してみました。男性では胃がんが 1,819 人と

最も多く、次いで大腸がん、前立腺がん、肺がん、食道がん、腎がんの順でした。女性で

は乳がんが 1,193 人と最も多く、次いで胃がん、大腸がん、子宮がん、肺がん、甲状腺が

んの順でした。 

 

2．主要臓器別がんの性別、年齢別の比率を比較しました。男性は胃がん、大腸がん、肺がん

のいずれも約 50～60％は 60 歳以上の症例でしたが、前立腺がんは 60 歳以上で 76.3％、

50 歳以上では 98.5％を占めていました。  

  女性でも、胃がん、大腸がん、肺がんは男性と同様な傾向でしたが、乳がんが 40 歳代で

37.6％と最も多く、ついで 50歳代、60歳代の順でした。子宮がんは 40歳未満にも多くみ

られており、全年齢に検診を行う必要があることを示しています。  

 

3．人間ドックで発見した臓器別がんの男女別人数の推移です。男性では、1985 年には発見

されたがん症例も少なく、大腸がん、肺がん、前立腺がんは極めて少数でしたが、胃がん

は 322 例発見されていました。その後検診精度の向上や新しい検査の導入により前立腺が

ん、肺がんも増加してきております。胃がんも増加しておりますが、大腸がんは 1995 年

頃からほぼ横ばいになっております。 

女性では胃がん、子宮がん、大腸がん、肺がんは年の推移と共に増加しておりますが、

乳がんは 1999 年頃から急激に増加しております。今後も乳がん検診は若い年代層から実

施することが極めて重要と思われます。 

 

4．アンケート調査 2011 年から胃がんと大腸がんの発見率を年齢別に比較してみました。胃

がん発見率は 40 歳未満では 0.010％ですが、年齢と共に増加し、60 歳以上では 0.211%で

した。 

  大腸がん発見率は40歳未満で0.010％ですが、60歳以上では0.107%に増加していました。 

 

5．胃がんと大腸がんについて、早期がん比率の推移をみたものです。胃がんにおける早期胃

がんの割合は 1984 年には 70.0％でしたが、経年的に増加し 2011 年には 83.1％と早期胃

がんの比率が高まっています。 

  恐らく内視鏡検査の導入によるものと思われます。 

  大腸がんにおける早期大腸がんの割合は、ほとんど変化がありません。 
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1. 人間ドック受診者の検査項目別総合成績（2011年） 

年代別 40歳未満 40-49歳 50-59歳 60歳以上 総   計 

異 常 な し 

（Ａ＋Ｂ） 

人  数 

(75,541) 

人  数 

(91,178) 

人  数 

(53,131) 

人  数 

(24,265) 

人  数 

(244,115) 

受診者数 
受診者数 

(466,498) 

受診者数 

(976,774) 

受診者数 

(986,802) 

受診者数 

(703,410) 

受診者数 

(3,133,484) 

判定 

項目 
Ｃ Ｄ１ Ｄ２ Ｃ Ｄ１ Ｄ２ Ｃ Ｄ１ Ｄ２ Ｃ Ｄ１ Ｄ２ Ｃ Ｄ１ Ｄ２

肥 満 101,496 3,874 2,118 254,545 10,293 5,459 279,508 10,460 5,249 182,711 5,092 3,571 818,260 29,719 16,397 

呼吸器疾患 15,918 1,742 5,826 49,549 4,903 14,810 79,581 7,605 23,328 95,000 10,386 30,057 240,048 24,636 74,021 

高 血 圧 18,875 6,372 2,046 64,828 52,207 9,405 93,338 140,367 14,851 72,568 167,231 14,958 249,609 366,177 41,260 

高コレステロール  62,519 13,637 7,799 178,559 51,237 22,681 224,977 91,849 31,759 147,864 79,725 21,492 613,919 236,448 83,731 

高中性脂肪 38,350 6,844 4,769 104,469 27,170 12,913 112,006 45,608 12,994 65,802 41,552 7,247 320,627 121,174 37,923 

高 尿 酸 31,135 8,115 4,153 71,841 28,665 9,544 68,690 39,057 8,508 42,690 30,457 5,322 214,356 106,294 27,527 

心電図異常 22,600 1,163 5,286 55,514 5,392 13,842 77,905 15,181 23,278 81,609 26,365 25,732 237,628 48,101 68,138 

腎・尿路疾患 59,169 3,598 13,823 152,164 11,418 33,821 182,266 15,560 39,373 162,100 14,686 36,456 555,699 45,262 123,473 

食道・胃疾患 53,721 2,989 9,922 156,118 9,739 28,237 194,936 15,098 41,383 158,259 14,894 36,603 563,034 42,720 116,145 

十二指腸疾患 10,618 894 1,711 32,158 2,918 4,699 40,791 4,189 6,390 31,130 2,974 4,756 114,697 10,975 17,556 

胆石・胆のうポリープ 56,947 922 3,358 160,085 3,920 9,212 189,144 5,642 12,193 136,942 4,615 10,163 543,118 15,099 34,926 

肝機能異常

（脂肪肝含） 
95,909 6,034 20,932 248,597 17,638 50,613 285,268 20,782 54,073 196,252 13,779 32,256 826,026 58,233 157,874 

その他の消化器疾患 25,095 946 5,420 73,899 2,703 13,217 91,882 4,450 17,315 72,779 4,803 15,656 263,655 12,902 51,608 

糖 尿 病 31,424 4,067 3,049 111,566 25,291 15,056 182,344 59,713 30,305 169,686 63,269 30,370 495,020 152,340 78,780 

血 液 疾 患 41,053 6,674 9,634 97,510 23,011 25,182 95,285 12,542 19,230 83,318 8,109 13,467 317,166 50,336 67,513 

血清梅毒反応 1,794 171 574 4,782 546 1,437 5,258 582 1,677 4,276 456 1,644 16,110 1,755 5,332 

リウマチ疾患 5,994 478 1,484 19,091 1,492 4,556 24,590 2,218 6,320 15,988 1,744 4,232 65,663 5,932 16,592 

眼 科 25,926 4,915 18,567 74,833 20,228 52,359 101,539 35,728 66,069 97,829 51,324 66,237 300,127 112,195 203,232 

肛門・大腸疾患 2,121 977 15,496 7,258 2,736 33,335 11,090 3,704 39,431 9,666 3,973 37,127 30,135 11,390 125,389 

前立腺疾患 880 89 305 3,863 388 1,630 9,991 2,367 6,128 12,555 8,638 12,485 27,289 11,482 20,548 

婦 人 科 13,889 2,965 5,693 41,540 9,006 13,403 33,535 5,384 9,098 13,678 1,747 3,494 102,642 19,102 31,688 

乳 房 疾 患 20,400 1,018 8,032 39,825 2,601 19,010 26,436 1,867 13,983 12,135 941 6,910 98,796 6,427 47,935 

その他の疾患 18,215 3,692 5,045 52,916 11,569 13,253 78,243 16,428 20,563 88,652 18,726 23,965 238,026 50,415 62,826 

Ａ…異常なし Ｂ…軽度異常なるも現在心配なし Ｃ…軽度異常あり生活改善し，経過観察を要す 

Ｄ１…医療を要す  Ｄ２…二次精査を要す 
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5-1． 生活習慣病関連項目異常頻度の地域差（2011 年） 

  

  
肥満 耐糖能異常 高血圧 

高コレステ

ロール 
高中性脂肪 

肝機能異常 

（脂肪肝含）

全 国 
27.6 ％ 23.2 ％ 21.0 ％ 29.8 ％ 15.3 ％ 33.3 ％

100.0   100.0  100.0  100.0  100.0   100.0  

北   海   道 
17.9   11.6  15.1  33.4  17.4   35.4  

64.9   50.0  71.9  112.1  113.7   106.3  

東 北 
29.7   29.9  24.0  29.2  16.2   37.3  

107.6   128.9  114.3  98.0  105.9   112.0  

関東・甲信越 
27.9   21.4  21.2  29.5  15.8   33.0  

101.1   92.2  101.0  99.0  103.3   99.1  

東 海 ・ 北 陸 
25.8   27.7  19.4  33.1  15.2   34.7  

93.5   119.4  92.4  111.1  99.3   104.2  

近 畿 
28.3   21.4  20.4  27.2  12.7   34.1  

102.5   92.2  97.1  91.3  83.0   102.4  

中 国 ・ 四 国 
26.7   22.0  21.5  27.3  13.7   29.1  

96.7   94.8  102.4  91.6  89.5   87.4  

九 州 ・ 沖 縄 
29.5   28.5  22.4  32.7  18.0   32.6  

106.9   122.8  106.7  109.7  117.6   97.9  
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5-1． 生活習慣病関連項目異常頻度の地域差（2011 年） 

  

  
肥満 耐糖能異常 高血圧 

高コレステ

ロール 
高中性脂肪 

肝機能異常 

（脂肪肝含）

全 国 
27.6 ％ 23.2 ％ 21.0 ％ 29.8 ％ 15.3 ％ 33.3 ％

100.0   100.0  100.0  100.0  100.0   100.0  

北   海   道 
17.9   11.6  15.1  33.4  17.4   35.4  

64.9   50.0  71.9  112.1  113.7   106.3  

東 北 
29.7   29.9  24.0  29.2  16.2   37.3  

107.6   128.9  114.3  98.0  105.9   112.0  

関東・甲信越 
27.9   21.4  21.2  29.5  15.8   33.0  

101.1   92.2  101.0  99.0  103.3   99.1  

東 海 ・ 北 陸 
25.8   27.7  19.4  33.1  15.2   34.7  

93.5   119.4  92.4  111.1  99.3   104.2  

近 畿 
28.3   21.4  20.4  27.2  12.7   34.1  

102.5   92.2  97.1  91.3  83.0   102.4  

中 国 ・ 四 国 
26.7   22.0  21.5  27.3  13.7   29.1  

96.7   94.8  102.4  91.6  89.5   87.4  

九 州 ・ 沖 縄 
29.5   28.5  22.4  32.7  18.0   32.6  

106.9   122.8  106.7  109.7  117.6   97.9  
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まとめと今後の�� 

 

◆人間ドック・健診の現状と質の向上をめざして 

 公益社団法人日本人間ドック学会・一般社団法人日本病院会による指定病院および指定施

設と機能評価認定施設の現状について、2011 年の調査結果について報告します。 

今回の人間ドック集計対象人数は前年より約 5万人増加し、313 万人となりました。 

また、がん検診で発見した症例報告数は 8,033 例で、前年より 96 例増加しています。 

 社会環境の変化に改善の兆しが見えないにもかかわらず、人間ドック受診者数が増加傾向

を示しているのは、健康意識の向上が影響しているように感じられます。また発見がん症例

数も前年より増加し、人間ドック健診施設の質的向上がうかがわれました。 

 

◆人間ドックのがん検診とその意義 

 日本人の 2 人に１人はがんに罹患し、3 人に 1 人はがんで死亡している現状です。死因の

トップを占めているがん死亡率を今後 10 年以内に 20％減少を目標に、2007 年 4 月より国は

がん対策基本法を施行。その柱のひとつに「がん検診の強化」が掲げられました。住民を対

象とした「対策型がん検診」は、特定臓器に限定しています。それに対し、人間ドックは「個

別型がん検診」で、オプション検査を含めて全臓器を対象とした「総合型検診」であります。 

 人間ドックで発見されるがんのトップは胃がんであり、次いで大腸がんです。また、近年

は特に男性では前立腺がん、女性では乳がんが著しく増えています。その理由として、男性

については PSA 検査が 1995 年に導入されたことと、女性については乳房のエコー検査やマン

モグラフィ―といった画像検査が普及してきたことが挙げられます。 

 したがって、今後は、50 歳以上の男性に対して PSA 検査、40歳以上の女性には乳房エコー

検査やマンモグラフィ―を基本検査項目に導入する必要があります。 

また、ハイリスクグループの選別による有効的ながん検診を行うことにより、更なる発見

率の向上が期待されます。具体的には、喫煙者に対する胸部 CT検査の導入です。また、人間

ドック受診者数の多い施設では、ピロリ菌抗体（HP）検査と血清ペプシノゲン(PG)法により

胃内視鏡検査を選択することも有効な方法です。 

 さらに、PET、CT、MRI と各種腫瘍マーカーによる多臓器総合診断を目的とする「がん専門

ドック」の普及が期待されます。 

 

◆全項目で異常の認められなかった受診者（スーパーノーマル）の減少とその理由 

 1984 年に人間ドックの全国集計を始めて驚いたことは、狭い日本の中で生活習慣病関連項

目(肥満、耐糖能異常、高血圧、高コレステロール、高中性脂肪、肝機能異常)の異常頻度に

おいて地域差が大きいことでした。その後 28 年間の経年変化をみますと、地域差が次第に縮
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Introduction Methods & Materials Results 

Conclusions 

 The examination for certifying health 
information managers (HIMs) in Japan, 
which is held annually, tests examinees 
in three fields: basic knowledge, 
specialized knowledge, and 
classification methods (i.e. ICD 
coding). Each year, some 4,000 
examinees sit for the exam after 
completing Japan Hospital Association 
(JHA)’s correspondence courses or 
courses offered by JHA-accredited 
universities and vocational schools. 
  Those who take JHA’s correspondence 
courses, about 90% of whom are 
employed in hospitals, mostly study in 
their homes, with face-to-face classes 
limited to 12 hours of study. As a 
result, for some time they had tended 
to score relatively lower on the 
classification section of the exam, 
which requires skills training. 
  In response, JHA’s HIM education 
committee set up supplementary 
elementary-level courses for them in a 
small-class format in various locations 
in Japan, which contributed to raising 
their exam pass rates. This poster 
discusses efforts made in Japan 
regarding ICD coding workshops. 

 In 2001, JHA’s HIM education 
committee began organizing small 
coding workshops, each with 30 
trainees at a maximum, in 12 locations 
in Japan, to improve the ICD coding 
skills of those taking JHA’s 
correspondence courses. The training 
program, which was implemented by 
the classification subcommittee under 
the HIM education committee, initially 
had four elementary courses. In the 
first year, there were 897 participants. 
  The workshops have now been 
expanded to cover 12 courses for 
difference skill levels, different ICD 
chapters, and exam question types. 
There are now some 200 workshops 
organized in 19 locations annually. 
(Figure 1) 
  Each of the 12 courses is composed of 
a 3-hour exercise program using ICD-
10 (for morbidity and mortality coding) 
and ICD-9-CM (for coding health 
interventions). (Figure 2) 
  To standardize the educational 
program and provide better instruction, 
an annual workshop for trainers of the 
coding workshops was also started in 
2007. 

Results of Subject-Based Training Sessions           
in the Education of Health Information Managers 

Yukiko Yokobori, Toshio Oi, Takahisa Takeda, Tsuneo Sakai 
Japan Hospital Association (JHA) 

Abstract In Japan, education on health information management (HIM) is carried out by the HIM educational institutions of the Japan Hospital Association 
(JHA), which offers distance learning courses, and JHA-accredited universities and vocational schools, using the same curriculum and teaching materials 
covering 21 subjects.As analysis of the results of examinations for certifying health information managers revealed that certain subjects (namely, 
“Classification Methods” (i.e. ICD coding) and “Medical Statistics”) were one of the causes for failures in the exams, Japan Hospital Association discussed 
having a supplementary curriculum for these subjects, created a system to allow students to take courses in these subjects in various locations in Japan, 
trained teachers, and conducted the supplementary courses in a small-class format. There are now 8 courses in classification methods and 3 courses in 
medical statistics with an annual enrollment of approximately 4,000 and 1,500, respectively.As a result, we were able to substantially improve the pass rate of 
students taking the supplementary courses. This poster will report on this project and the supplementary education program on classification methods and 
consider the future education for health information managers.  
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Brasilia, Brazil 

Please insert 
the document 

ID here: D0xxp 

MEETING OF THE WHO COLLABORATING CENTRES FOR THE FAMILY OF INTERNATIONAL CLASSIFICATIONS  

Some 4,000 trainees now participate in 
the coding workshops each year, which 
is more than a four-fold increase over 
the first year of the workshops. The 
average score of those taking JHA’s 
correspondence courses on the 
classification section of the certification 
exam rose from 54.0 points in 2008 to 
71.0 points in 2011. (Figure 3) 
  A comparison of the pass rates of 
examinees who attended the coding 
workshops and those who did not 
showed a higher pass rates for those 
who studied in the workshops. (Figure 
4) 

 The above experience showed that 
face-to-face workshops using a small-
class format and an educational 
program that is segmented for different 
skill levels and ICD chapters are 
effective in raising the standard of ICD 
coding skills. 
  In Japan, JHA (an educational body), 
Japan Society of Health Information 
Management (an academic 
organization), and Japan Health 
Information Manager Association (a 
trade association) discuss with each 
other to define the fields of education 
and efficiently implement training 
programs. Cooperation and 
coordination among these 
organizations was one of the key 
factors contributing to the positive 
outcomes of the coding workshops. 
  Japan Health Information Manager 
Association is considering introducing a 
program offering advanced courses in 
ICD coding for HIMs. It is hoped that 
coding education for HIMs will become 
further established in Japan. 
 
<Division of educational roles in 
Japan> 
Japan Hospital Association 
(correspondence courses, universities, 
and vocational schools): training and 
certification 
Japan Society of Health Information 
Management: learning and scientific 
research 
Japan Health Information Manager 
Association: skills improvement 

Year Held Educational Content Number of
Courses

2001 ・Elementary: 4 types (ICD-10 questions) 4 courses

2003 ・Elementary: 8 types (ICD-10 questions) 8 courses

2006 ・Elementary: 8 types (ICD-10 questions + summary questions) 8 courses

2007
・Levels: Elementary (8 types, ICD-10 questions + summary questions)
・Chapters: Questions for A-K + summary questions (2 types)
　　　　　       Questions for L-Z + summary questions (2 types)

12 courses

2008

・Levels: Elementary (2 types), intermediate (3 types), advanced (3 types)
　　　　　  (ICD-10 questions + summary questions)
・Chapters: Questions for A-K + summary questions (2 types)
　　　　　       Questions for L-Z + summary questions (2 types)

12 courses

Coding Workshops and Educational Content

Number of Participants 
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Figure 1： Coding Workshops and 
Educational Content 

Figure 2： Distribution of Coding Workshops 

Figure 3： Average Score on the 
Section of Classification Methods 

of the Certification Exam 

Figure 4： Participated 
in the coding 

workshop (817) 

Figure 4： Did not 
participate in the coding 

workshop (1,737) 
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Introduction 

Methods & Materials 

Results 

Assessment & Conclusions 

  Accuracy of death certificates, as basic 
data in the formulation of a country’s 
health, insurance and sanitation policies, is 
significantly important. Our past research 
showed that the accuracy of death 
certificates in Japan was not enough 
satisfactory , with misclassification 
observed in 10% of death certificates at the 
chapter level and 18% at the three-
character level. In Japan and in many other 
countries, physicians write death 
certificates. To improve accuracy, we believe 
health information managers (HIMs) have 
an important role in intervening and 
advising physicians in the preparation of 
death certificates. 
 

 On the assumption of personal 
intervention by HIMs in the attending 
physicians’ writing of death certificates 
either during or after the time of the writing 
and with the objective of training HIMs 
during the research period, we considered 
ways to attain practical results on the 
following two points as the first step of our 
research:  
 
(1) Creation of an educational program 
and textbook 
 We designed an educational program to 
help HIMs efficiently execute their duties. 
The program was developed to concretely 
explain, with case illustrations, the meaning 
of using the International Classification of 
Diseases (ICD-10); the background to and 
meaning of the rules for selecting the 
underlying cause of death from a number of 
disease or injury names appearing on a 
death certificate (including the mechanism, 
methodology, and related laws and 
regulations); the meaning and interpretation 
of and notes for the General Principle, 
selection rules, and modification rules used 
in practice; and the effect of death 
certificates on mortality statistics in our 
country. Based on the program, our 
research colleagues compiled a textbook 
(Reference 1). 
 
(2) Education of HIMs and 
establishment of the research 
framework 
 We sent materials to explain to 
chairmen/directors of hospitals designated 
for postgraduate clinical education (primary-
type, 1,038 hospitals), DPC hospitals (1,449 
hospitals), and special functionality hospitals 
(83 hospitals), a total of 1,574 hospitals  

(1) We compiled a textbook (49 A4-size 
pages long) by allotting sections to our 
research colleagues. In preparing the 
textbook, we took particular note of 11 
factors affecting death certificates’ accuracy 
pointed out in our past research: (1) 
specification of etiologic agents, (2) 
specification of cell type, (3) specification of 
benign/malignant, (4) specification of site, 
(5) inaccurate site, (6) specification of other 
details, (7) inconsistencies in the content, (8) 
specification of underlying conditions, (9) 
inappropriate ways of writing death 
certificates, (10) inappropriate handling of 
emergency cardiac arrest, and (11) oversight 
of external causes. 

 

(2) We obtained the consent of 180 hospitals 
(11.4%) to cooperate in our research and 
256 HIMs to participate. Ultimately, 248 
HIMs from 177 hospitals participated in the 
workshop. The results of the questionnaire 
on the trainees showed that the lectures 
were generally (1) easy to understand 
(66.5%), (2) neither easy nor difficult 
(26.2%), (3) difficult (6.2%), and (4) no 
response (1.1%) (Figure 1). The textbook 
was generally (1) rich in content (48.9%), 
(2) ordinary (35.1%), (3) more detailed 
information desired (15.2%), and (4) no 
response (0.8%) (Figure 2). The trainees 
also responded to the free-text section of the 
questionnaire in the following six broad 
categories: (1) the workshop in general, (2) 
involvement of HIMs, (3) details of Rule C of 
the modification rules, (4) impressions about 
the workshop, (5) others, and (6) questions.  

 The Ministry of Health, Labour and 
Welfare (MHLW) publishes two manuals for 
physicians: “The ABC’s of ICD” and “Manual 
to Fill In a Death Certificate” (Reference 2). 
The latter manual refers to the national 
clinical training system for physicians that 
was introduced in 2004 and mentions that 
one of the goals of the clinical training is to 
enable trainees to write and manage death 
certificates and other certificates. The 
contents of the textbook we prepared for 
HIMs by referring to the above manuals in 
this research have important implications on 
the accuracy of mortality statistics, and as 
such were subjected to a careful review by 
the ICD Office in the MHLW’s Statistics and 
Information Department. After the review, 
further explanations were added to aid 
understanding by HIMs. The completed 
textbook was used in the workshop for 
HIMs, which focused particularly on the 
significance of and approaches to HIMs’ 
involvement in the preparation of death 
certificates. The results of the questionnaire 
showed that the trainees generally had a 
sufficient grasp of this. It is hoped that the 
contents of the workshop will spread among 
HIMs and that the accuracy of death 
certificates will further improve in our 
country through HIMs’ involvement, which 
will be verified in the second step of our 
research. 

Attempts to Improve the Accuracy of Death Certificates             
through Intervention by Health Information Managers: Step 1          

Kazuo Matsumoto, Shozo Kawai, Osahiro Takahashi, Koichiro Miki, Makoto Anan,  
Yasuo Arai, Toshio Oi  Japan Hospital Association (JHA) 

Abstract   Our past research indicated that the level of accuracy of death certificates in Japan was not satisfactory, with 
misclassification observed in 10% of death certificates at the chapter level and 18% at the three-character level. To 
improve accuracy, health information managers (HIMs) have an important role in intervening and advising physicians who 
are preparing death certificates. There is also a need to ensure quality in their intervention and advice. To this end, a HIM 
training program and textbooks were prepared and a workshop was conducted, with 254 HIMs participating from 180 
hospitals designated for postgraduate clinical education nationwide. Results showed improved understanding among the 
trainees of the meaning of death certificates, rules for selection of underlying causes of death, and the mortality 
classification table, achieving the initial aim of the training program. It is hoped that intervention in death certificates 
prepared by physicians by HIMs completing the program will lead to further improving accuracy of death certificates. 
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(with some overlaps), the purpose of our 
research, which consists of (1) participation 
of the hospitals’ HIMs in a workshop and (2) 
provision of data on death certificates 
regarding which intervention and advice is 
actually provided to attending physicians at 
the time of or after writing the death 
certificates at the hospitals by HIMs who 
partook in the workshop (this section of the 
research is planned for in 2012). We asked 
them if they would agree to cooperate in the 
research. We conducted the workshop and a 
questionnaire survey of the workshop 
trainees. 

Figure 1. Response to Questionnaire: 
Were the Lectures Easy to 

 Understand? 

Figure 2. Response to Questionnaire: 
Did the Textbook Contain Enough 

Information? 
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Objectives of the Survey 

To spread health information management widely in the SEAR region, there is a need 

first to conduct a survey on the situation of health information management in the region 

and then to consider concretely what kinds of support each country in the region needs. 

The main purpose of this survey is to find out the situation in the region. It would be 

fortunate if this survey goes towards contributing to preparation of a realistic, feasible 

plan of activities for the International Federation of Health Information Management 

Association (IFHIMA)’s activities in the SEAR region and to making a breakthrough in 

promoting IFHIMA’s Strategic Initiative for developing countries, which is somewhat 

stalling at the moment. 

It is also hoped to link the activities of WHO-FIC Education Committee and WHO-FIC Asia 

Pacific Network with IFHIMA’s activities in this region in the future in an effort to increase 

the number of countries using medical records and ICD as much as possible. 

The survey covered the following: 

1. Socioeconomic stability (GDP, political system, civil wars and other points of note 

related to politics) 

2. Environment for healthcare 

・Number of hospitals ・Number of physicians ・Number of nurses  

・Number of pharmacists ・Number of beds 

・Health expenditures as a share of GDP 

3. Existence of health records 

4. Whether or not mortality coding is done 

5. Whether or not morbidity coding is done 
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6. Coding: ICD-9, ICD-10, ICD-9CM, ICD-9AM, ICD-10AM, etc. 

7. Whether there are teaching materials for health information management 

8. If there are, the names of organizations producing them and the names of the 

teaching materials 

9. Whether there are professional health information managers and coders 

10. Whether there are associations of health information managers/coders 
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Method 
The method used for the survey was as follows: 

Phase I 

  ・Survey of countries’ websites (mainly the official website of WHO SEARO) 

  ・Literature survey 

Phase II 

  ・Inquiries and requests for information by e-mail sent to WHO officers in each country 

  ・Inquiries and requests for information by e-mail sent to health ministry officers in 

each country 

 

Eleven SEARO countries 

 Bangladesh  
 Bhutan  
 DPR Korea  
 India 
 Indonesia   
 Maldives  
 Myanmar  
 Nepal  
 Sri Lanka  
 Thailand  
Timor-Leste   
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Results by Country 
 

1. Bangladesh 

Form of government: Republic 

After gaining independence from Pakistan, military regimes ruled over Bangladesh for 

many years (1975-1990). In 1991, Bangladesh adopted a parliamentary system of 

government through changes in the constitution. Social unrest from inter-party 

struggles grew so that a state of emergency was declared in January 2007. However, a 

general election was held peacefully in 2008, and Sheikh Hasina of the Awami League 

was sworn in as Prime Minister in 2009. In the policy document Vision 2021, the 

government set its goals of making Bangladesh a middle-income country by 2012, 

promoting “Digital Bangladesh” by spreading the use of information technology 

nationwide, and advancing secularism that maintains Islam as the country’s principal 

religion but is tolerant to other religions. (Summarized from the Japanese Ministry of 

Foreign Affairs website)  

 

＜HIM-related information＞ 

 ICD-10 

A guidebook on ICD-10 application was published in 2011 by the government’s 

Management Information System (MIS-Health) Directorate General of Health Services 

(DGHS). 

http://dghs.gov.bd/bn/licts_file/images/ICD-10/ICD_10_Guid_Book.pdf 

 Information Collection 

Data from the health facilities below the upazila levels are sent to upazila health offices 

by paper-based forms where they are processed electronically. Several online databases 

have been created and also customized excel forms are being used for collecting data. 

However, efforts are undergoing to rapidly transform all data inputs through online 
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databases. Expansion of Internet backbone downward of upazila level is also being 

considered. A new addition in the health information system of MIS-Health is the GIS 

(Geographical Information System). GIS device called Global Positioning System (GPS) 

has been provided, one to each of the six divisional and 64 district health offices of the 

DGHS. Using these devices, GIS-based HIS data resources will gradually be built.  

http://nasmis.dghs.gov.bd/dghs_new/dmdocuments/All/HIS%20and%20eHealth.pdf 

 In February 2012, Bangladesh Institute of Health Sciences (BIHS) initiated 

Masters of Health Informatics (MHI) Course under the University of Dhaka, supported by 

the Rockefeller Foundation (The Department of Health Informatics started in 2010). 

    http://www.bihs.edu.bd/news_details.php?News_ID=21 

 HMN (see below) Health Information System Assessment 2007 Results 

Asked whether “ICD is currently in use for cause-of-death registration,” the average 

score was 2.0（３＝ICD-10 detailed、２＝Tabulation List ICD-10、１＝ICD-9、０＝No ICD 

used or ICD-8 or earlier or there is no cause-of-death registration).  

 For the question whether “ICD is currently used for reporting hospital discharge 

diagnoses,” the average score was 2.0 (same scale as the first question). 

 Asked about the “use of facility-retained patient medical records to support 

quality and continuity of care,” the average score was 2.0 (３＝90% or more of patient 

records are completed adequately and can be retrieved for 90% or more of patients in 

time to promptly inform clinical decision-making,２＝Records are usually completed 

adequately and can be retrieved for the majority of patients in time to promptly inform 

clinical decision-making,１＝Essential patient information is usually not recorded and/or 

records cannot be retrieved for most patients,０＝No system for patient medical records 

in most health facilities).  

http://www.who.int/healthmetrics/support/en/ 

 

NOTE: The Health Metrics Network (HMN) was launched in May 2005 during the session 
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of the World Health Assembly (WHA) and is now supported by the Bill & Melinda Gates 

Foundation, United States Agency for International Development (USAID), Danish 

International Development Agency (DANIDA), United Kingdom Department for 

International Development (DFID) and others. HMN aims to improve the system for 

health information such as national census, civil registers and population census 

particularly in developing nations.  

http://www.who.int/healthmetrics/documents/hmn_framework200803.pdf 
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２．Bhutan 

Form of government: Constitutional monarchy 

Under the leadership of Bhutan’s king, Bhutan began preparing for a transition to 

parliamentary democracy at the end of 1990s. After upper house and lower house 

elections in 2007 and 2008, respectively, a new cabinet was formed. In July 2008, the 

constitution was enacted. In May 2011, problems related to election processes nearly 

jeopardized the first local government elections under a democratic regime. With the 

king issuing a decree ordering consultation among related parties, the elections were 

held in June of the same year. In the late 1990s, an extremist group from Assam, India, 

seeking independence from India, began infiltrating southern Bhutan across the 

Indian-Bhutanese border. In 2003, the Bhutanese government carried out military 

operations to successfully mop up the group. (Summarized from the Japanese Ministry 

of Foreign Affairs website) 

 

 

＜HIM-related information＞ 

The Bhutan Ministry of Health established the Health Information Unit in 1983 to 

improve information management in the country and since then the Annual Health 

Bulletin has been compiled and published annually. WHO has contributed greatly in 

developing the health information system in the 1990s. During 1999-2000, the existing 

information system was reviewed and the Health Management and Information System 

(HIMS) was instituted with a support from the Danish International Development 

Agency (DANIDA).  The Health Information Unit was later renamed the Health 

Information and Research Unit and ICD 10 was adopted for uniform reporting.   

（Bhutan Health Information System Review and Assessment, Health Information and 

Research Unit、2008） 
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http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/HMN_BTN_Assess_Draft_2008_0

7_en.pdf） 

HMN (see below) Health Information System Assessment 2007 Results 

Asked whether “ICD is currently in use for cause-of-death registration,” the average 

score of 14 hospitals was 2.0（３＝ICD-10 detailed,２＝Tabulation List ICD-10,１＝ICD-9,

０＝No ICD used or ICD-8 or earlier or there is no cause-of-death registration). Five 

hospitals rated themselves 3.0, six hospitals rated 2.0, one hospital rated 1.0 and two 

hospitals rated 0.  

 For the question whether “ICD is currently used for reporting hospital discharge 

diagnoses,” the average score was 1.9 (same scale as the first study). Four hospitals 

rated themselves 3.0, 7 hospitals rated 2.0, no hospital rated 1.0 and three hospitals 

rated 3.0. 

 Asked about the “use of facility-retained patient medical records to support 

quality and continuity of care,” the average score was 2.1 (３＝90% or more of patient 

records are completed adequately and can be retrieved for 90% or more of patients in 

time to promptly inform clinical decision-making, ２＝Records are usually completed 

adequately and can be retrieved for the majority of patients in time to promptly inform 

clinical decision-making,１＝Essential patient information is usually not recorded and/or 

records cannot be retrieved for most patients,０＝No system for patient medical records 

in most health facilities). Four hospitals rated themselves 3.0, eight hospitals rated 2.0, 

one hospital rated 1.0 and one hospital rated 0. 

http://www.who.int/healthmetrics/support/en/ 

 

NOTE: The Health Metrics Network (HMN) was launched in May 2005 during the session 

of the World Health Assembly (WHA) and is now supported by the Bill & Melinda Gates 

Foundation, United States Agency for International Development (USAID), Danish 

International Development Agency (DANIDA), United Kingdom Department for 
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International Development (DFID) and others. HMN aims to improve the system for 

health information such as national census, civil registers and population census 

particularly in developing nations.  

    http://www.who.int/healthmetrics/documents/hmn_framework200803.pdf 
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３．DPR Korea 

In December 2011, Kim Jong-il, Chairman of the National Defense Commission (NDC), 

passed away. Currently, succession of power is taking place centered on Kim Jong-un, 

Vice Chairman of NDC, who has stated that North Korea will adopt the late Kim Jong-il’s 

“Military First” policy of giving priority to the military. North Korea currently has 

diplomatic relations with 162 states. 

  On North Korea’s nuclear issue, North Korea announced in 2010 that its return to the 

Six-Party Talks would require lifting of sanctions based on UN Security Council resolution 

against North Korea and that it would request consultation for signing of a peace 

agreement for conclusion of the Korean War before taking any measures for 

denuclearization. It subsequently resorted to a series of provocative actions and 

announced its plans for uranium enrichment. In 2010, Japan, the United States, and 

South Korea agreed that concrete actions by North Korea that would indicate its 

willingness to earnestly fulfill its commitments in relation to North-South dialogue and 

denuclearization were needed for resumption of the Six-Party Talks. While North Korea 

subsequently escalated tensions with South Korea, it held a North-South dialogue on 

denuclearization in Bali, Indonesia, in July 2011, and bilateral talks with the United 

States in New York on July 28 and 29. North-South dialogue and bilateral talks with the 

United States were held again on September 21 and from October 24 to 25, respectively. 

(Summarized from the Japanese Ministry of Foreign Affairs website) 

 

＜HIM-related information＞ 

 A very limited volume of information was available for North Korea and the 

details concerning HIM activities in the country remain unknown. According to the 2011 

report by the WHO country office, the country is working on upgrading of health 

information system at all levels, its use in decision-making and planning. 

http://www.dprk.searo.who.int/LinkFiles/Health_Information_Country-Profile.pdf 
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４．India 

Form of government: Republic 

India has traditionally espoused a non-aligned policy and multilateralism as its foreign 

policy. As a result of the 14th lower house election in 2004, the United Progressive 

Alliance (UPA), a coalition government led by the Congress Party, was formed (with 

Manmohan Singh as Prime Minister). In the 15th lower house election from April to May 

2009, the UPA maintained a majority through a landslide victory by the Congress Party 

in the ruling coalition, and the second UPA coalition government was formed. In recent 

years, India has actively strengthened relations with the United States, maintained 

friendly ties with its traditional ally Russia, rapidly developed economic relations with 

China, and improved relations with Pakistan. India also promotes the “Look East” policy 

of strengthening ties with East Asian countries. (Summarized from the Japanese Ministry 

of Foreign Affairs website) 

 

＜HIM-related information＞ 

HIM Associations 

The Indian Association for Medical Informatics (IAMI), aims to sensitize the Indian 

medical community to the benefits of Information Technology (IT), bring about 

awareness and ensure greater utilization of IT in healthcare facilities across India.  

 IAMI also aims to provide necessary assistance and guidance to other 

organizations to benefit from IT. It supports promotion of computer literacy in medical 

education, development of medical digital libraries and creation of databases.  

 IAMI focuses on research and development of medical informatics as an 

independent discipline. It has conducted many beginner courses for doctors, nurses, 

paramedical and computer professionals. It has been working to include medical 

informatics as one of the elective subjects in the undergraduate-level curriculum for all 

medical colleges in India and create a system to earn academic credits from the Medical 
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Council of India and other autonomous bodies for those participating in the conferences, 

seminars and workshops organized by the association.  

 In 2001, the association started a discussion group for medical informatics that 

has now grown into a major source of medical informatics related activity information in 

India. It publishes a Journal called "Indian Journal of Medical Informatics." 

 

(From IAMI website, IMIA website, [http://www.imia-medinfo.org/ 

new2/node/ 77], http://en.wikipedia.org/wiki/Indian_Association_for_ 

Medical_Informatics) 

 

 Other HIM Organizations 

１．Health Records Association of India 

The name of this association appears frequently in various websites, but mostly in 

relation to Annual National Conference on Medical Records (MEDRECON). Supported by 

hospitals and the Health Records Association of India, MEDRECON is held for doctors, 

HIM professionals and other medical personnel. The most recent MEDRECON was held in 

February 2012 (hosted by Rajiv Gandhi cancer Institute & Research Centre in 

collaboration with Health Records Association of India) with the theme “Modern Trends 

and Techniques in Medical Records and Statistics.” 

2.  There is also Telemedicine Society of India http://www.tsi.org.in/. 

 HIM Education Programs (Miscellaneous information found online) 

- National Level Man-power Development Training Programs  

National educational program for health record officers, ICD-10 trainers, HIMs and 

non-healthcare institution personnel (39 courses for 750 students annually) organized 

by the Central Bureau of Health Intelligence under the Ministry of Health and Family 

Welfare (WHO-Collaborating Centre).  
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http://cbhidghs.nic.in/writereaddata/mainlinkFile/24%20Brief%20on%20Central%20B

ureau%20of%20Health%20Intelligence%20(CBHI)%20Dte%20GHS%20MOHFW,%20

Govt%20of%20Indai.pdf 

- Medvarsity Online P.G Diploma in Medical Informatics supported by Apollo hospital 

group. 

http://www.medvarsity.com/dhci.aspx 

-Amrita Institute of Medical sciences 

http://www.aimshospital.org/hospital/cdh/imme.html 

- Bioinformatics Institute of India （BII)  

http://www.bii.in/ 

- Institute of Health Management Research, Jaipur (WHO-Collaborating Centre for 

District Health System Based on Primary Health Care) 

http://www.mph.iihmr.org/courseoffering/HealthInfoManagementandDecisionMaking.

aspx 

- eHCF School of Medical Informatics  

http://www.ehcfsmi.edu.in/ 

Asian Institute of Health Sciences   

BSc. HIA- Bachelor of Science in Health Information Administration  

http://www.aiohs.com/bsc.hia.html 

- St. John's Medical College Certificate Course in Medical Records Management 

http://www.stjohns.in/paramedical 

- Loudres College of Paramedical Sciences 

B. Sc in Medical Records and Health Information Technology (BMRHIT- 3 years) 

http://www.lourdeshospital.in/inner.aspx?PageId=109 

…and many more. 

  

－226－



   14  
  

５．Maldives 

Form of government: Republic 

On July 26, 1965, Maldives became an independent state and joined the United Nations. 

In 1968, it abolished hereditary rule by sultanate and became a republic. Since 

independence, it has adopted a nonaligned neutral policy as its basic foreign policy and 

is committed to maintaining friendly relations with all countries. (Summarized from the 

Japanese Ministry of Foreign Affairs website) 

 

(Answer to Questionnaires)  

1. Do healthcare institutions in your country use electronic health records? If so, do you 

have any specific data to show the adoption rate? If not, are paper-based health records 

a predominant method of health record keeping? 

 

We do not have a standard medical record system, paper based medical records are 

maintained at hospitals, but there is no standard way of keeping records. 

 

2. Who promotes/controls the morbidity and mortality coding in your country (the 

government or by the private sector, such as private hospitals)? 

 

The Government 

 

3. Are health information managers or coders established professions in your country? 

 

No 
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4. Is there a group/association/society for health information managers in your country? 

If so, please provide us with the name, established year, the number of members and 

the number of branches, if any. 

 

No 

 

5. What educational materials are available in your country for training health 

information managers? Please specify. 

 

There are no educational materials for training Health Information Managers in the 

country. However, we are trying to develop a course for Health Information Managers at 

Faculty of Health Sciences, Maldives National University.  
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６．Myanmar 

Form of government: Presidential system, republic 

In 1988, a socialist party that had ruled the country for 26 years collapsed, and the 

military assumed power. In 1990, national elections were held, which gave an 

overwhelming victory to the National League for Democracy (NLD) party led by Aung 

San Suu Kyi. The military government, however, refused to transfer power, and 

confrontation between the government and Aung San Suu Kyi continued. In November 

2010, the government released Aung San Suu Kyi from house arrest. In January 2011, 

a new parliament was convened after national elections in the previous year. In March 

2011, a new government was formed and power was transferred from the State Peace 

and Development Council (SPDC). In April 2012, NLD won 43 seats out of 45 in the 

parliamentary by-elections. (Summarized from the Japanese Ministry of Foreign Affairs 

website) 

 

 

＜HIM-related information＞ 

HMN (see below) Health Information System Assessment 2007 Results 

Asked whether “ICD is currently in use for cause-of-death registration,” the average 

score was 2.0（３＝ICD-10 detailed,２＝Tabulation List ICD-10,１＝ICD-9,０＝No ICD 

used or ICD-8 or earlier or there is no cause-of-death registration).  

 For the question whether “ICD is currently used for reporting hospital discharge 

diagnoses,” the average score was 2.4 (same scale as the first study). 

http://www.who.int/healthmetrics/support/en/ 

 

NOTE: The Health Metrics Network (HMN) was launched in May 2005 during the session 

of the World Health Assembly (WHA) and is now supported by the Bill & Melinda Gates 

Foundation, United States Agency for International Development (USAID), Danish 
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International Development Agency (DANIDA), United Kingdom Department for 

International Development (DFID) and others. HMN aims to improve the system for 

health information such as national census, civil registers and population census 

particularly in developing nations.  

http://www.who.int/healthmetrics/documents/hmn_framework200803.pdf 
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７．Nepal 

Form of government: Federal democratic republic 

Nepal has traditionally adopted a non-aligned neutral foreign policy. Wedged between 

China and India to the north and south of its borders, Nepal has had strong historical and 

cultural ties with the two countries. In particular, as an inland nation, it relies heavily on 

transportation of materials and supplies from India, and maintaining friendly relations 

with India is of vital interest to Nepal. In May 2008, it declared itself as a federal 

democratic republic by abolishing the monarchy that had ruled for close to 240 years. 

While it has taken a step towards building a new country, it faces difficult challenges such 

as integration of Maoist PLA army into the national military and drafting of the new 

constitution. The international community is keeping watch over democratization and 

establishment of peace in Nepal. (Summarized from the Japanese Ministry of Foreign 

Affairs website) 

 

＜HIM-related information＞ 

 In Nepal, the health management information system (HMIS) is the 

responsibility of the Management Division of the Department of Health Services (DoHS) 

under the Ministry of Health and Population. It has a staff of 10, including two 

statisticians. DoHS has implemented the HMIS in entire country since 1994 with 

continuous financial and technical support from UNFPA and some other EDPs.   

 Data on utilization of child health services, family health, disease control, and 

curative care are entered into the computer at the district level and compiled by the M&E 

division of DoHS on a monthly basis. Health facility data are compiled at the district level 

and sent to the central level on a monthly basis. It disaggregates patient data by age and 

gender. Data entry is in MS Access, send in XML format by email and then put together 

in SQL server. The completeness of reporting is good for public facilities.  
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 For instance, for 2008/09 it was 100% completeness for districts, 79% for 

hospitals, 97% for PHC facilities and 90% for EPI clinics. Reporting for NGOs and private 

health institutions however was 67% and 66% respectively.  

Source: International Health Partnership and Related Initiatives 2011/12 report 

“Strengthening of the monitoring and  review component of the national health 

strategy – NEPAL” 

http://www.internationalhealthpartnership.net/fileadmin/uploads/ihp/Documents/Cou

ntry_Pages/Nepal/Nepal_M%26E%20roadmap_April2011.pdf 

 

Other details concerning HIM in the country are unknown. 
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８．Sri Lanka 

Form of government: Republic 

In 1983, a civil war, which would last for more than 25 years, broke between the 

Liberation Tigers of Tamil Eelam (LTTE), a militant group seeking separation and 

independence for the Tamil minority in northern and eastern Sri Lanka, and the 

government. In 2002, a ceasefire agreement was signed and peace talks began. 

However, with renewed armed clashes between both sides, the ceasefire collapsed in 

2006. In May 2009, the government forces annihilated LTTE. After the end of the civil 

war, President Mahinda Rajapaksa promoted resettlement of some 290,000 internally 

displaced persons. President Rajapaksa’s second term as president began in November 

2010. On foreign relations, Sri Lanka has traditionally adopted a non-aligned policy while 

making efforts to maintain good relations with neighboring India, a particularly 

important country for Sri Lanka in terms of politics and security and one with close 

historical and cultural ties. Sri Lanka also seeks to strengthen relations with Japan and 

other developed countries to promote socioeconomic development. After the end of the 

civil war, it is also building relations with China. As a member of the South Asian 

Association for Regional Cooperation (SAARC) and ASEAN Regional Forum (ARF), it is 

promoting regional cooperation with Southeast Asian countries. (Summarized from the 

Japanese Ministry of Foreign Affairs website) 

 

＜HIM-related information＞ 

1. The Health Informatics Society of Sri Lanka 

The HISSL has its origins in the Medical Informatics Committee of the Sri Lanka Medical 

Association (SLMA), which was formed in January 1997.  

 The Health Informatics Society of Sri Lanka (HISSL) was launched on 15th 

November 1998, with idea of promoting the use of computers and information 

technology in teaching, learning, research and delivery of care in the field of health care. 
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 Past decade HISSL is serving the field of health informatics by promoting 

continuing professional development of its members facilitating research and 

development in health informatics. 

The objectives of HISSL are: 

1. To promote the use of computers and information technology in teaching, learning, 

research and delivery of care in the field of health 

2. To improve computer and information technology literacy of health care professionals 

3. To improve the access by health care professionals to computer hardware, software 

and information technology services 

4. To improve and facilitate continuing professional development of members 

5.  To improve and facilitate research and development in health informatics 

6. To foster collaboration with national, regional and international medical, informatics 

and professional associations 

7.  To foster fellowship among members 

 

(Answer to Questionnaires) 

1. Do healthcare institutions in your country use electronic health records? If so, do you 

have any specific data to show the adoption rate? If not, are paper-based health records 

a predominant method of health record keeping? 

 

Paper based health records are the predominant method of health record keeping. 

However a number of e-health initiatives are currently being piloted at various levels 

where electronic health records are maintained.  

 

2. Who promotes/controls the morbidity and mortality coding in your country (the 

government or by the private sector, such as private hospitals)? 
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The Government Sector 

 

3. Are health information managers or coders established professions in your country? 

They are, however the post is not an end-post and hence are transferrable. Therefore 

turn over of Medical Record Officers and coders is high.  

 

 

4. Is there a group/association/society for health information managers in your country? 

If so, please provide us with the name, established year, the number of members and 

the number of branches, if any. 

Health Informatics Society (year and number of members to be confirmed in due course)  

 

5. What educational materials are available in your country for training health 

information managers? Please specify. 

 

 Guidelines for ICD 10 Coding by National Institute of Health Services, Kalutara 

 Proper Death Certification guidelines by National Institute of Health Services, 

Kalutara 

 Training material for Medical Record Officers by National Institute of Health 

Services, Kalutara 
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９．Thailand 

Form of government: Constitutional monarchy 

In September 2006, a coup d’etat by the military put an end to the Thaksin regime. In 

February 2008, a new government was formed by People's Power Party (PPP), which 

had members from Thaksin’s former Thai Rak Thai (TRT) party. Anti-government 

“yellow shirt” protests grew, with the protesters occupying the Prime Minister’s office for 

several months. Meanwhile, the court ruled that the Prime Minister had violated the 

constitution, and in September 2008, Deputy Prime Minister took office of the Prime 

Minister. Anti-government protests and clashes continued, significantly impacting 

Thailand’s society and economy. In December 2008, the Constitutional Court ruled that 

PPP leaders had violated the constitution by breaking the election laws, ordered the 

dissolution of PPP, and barred its leaders from taking part in political activities. 

Subsequently, a Democrat Party leader was elected Prime Minister. Pro-Thaksin “red 

shirt” protests began. In February 2010, the Supreme Court ordered seizure of Thaksin’s 

assets remaining in Thailand. With pro-Thaksin United Front for Democracy Against 

Dictatorship (UDD)’s dissatisfaction against the Democratic Party regime growing, UDD 

organized a large-scale anti-government protest in Bangkok in mid-March, calling for 

immediate dissolution of the parliament. Demonstrations continued. The security forces 

took action against the demonstrators, and “red shirt” leaders finally declared an end to 

the protests. In May 2011, the Prime Minister dissolved the lower house of the 

parliament. A general election was held in July of the same year with the most seats won 

by pro-Thaksin Puea Thai Party. Yingluck Shinawatra accepted her nomination as Prime 

Minister and formed a government. Almost as soon as the government was formed, the 

Yingluck administration faced an emergency caused by large-scale floods in northern 

and central Thailand. (Summarized from the Japanese Ministry of Foreign Affairs 

website) 
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＜HIM-related information＞ 

ICD-10  

ICD-10 was implemented as a tool for encoding morbidity and mortality data in Thailand 

since 1994. Users of ICD-10 found, however, that the classification did not have codes 

for tropical diseases such as dengue shock syndrome and cobra and green pit viper 

snake bite which had encouraged hospitals to use their own coding for these diseases. In 

2000, working groups were formed for the ICD-10-TM (Thai Modification) research 

project by the Bureau of Policy and Planning in Health under the Ministry of Public Health 

and some other groups. They spearheaded identification of diseases without ICD codes, 

review of ICD-10, application of existing ICD codes to some diseases and indexing of 

clinical terms. About 1,500 new codes were added to the original ICD-10 codes and it 

was published in 2003 as ICD-TM (Thai modification). 

Thai Medical Informatics Association (TMI)  

The Thai Medical Informatics Association was established in 1991 by senior doctors of 

The Consortium of Medical Schools when use of the computers in medical facilities was 

becoming popular in Thailand. Launched with 300 members who worked in medical 

fields and computer sciences, such as medical doctors, nurses, clinical coders, 

programmers, system analysts, etc. (currently over 600 members), the association 

invested their efforts into implementing medical informatics sciences and technologies 

as a means of improving health status in Thailand and to promoting HIM education for 

medical professionals.  

 In the past, therefore, its focus has been the standardization of health data, 

coding and classifications, medical imaging, Picture Archiving and Communication 

System (PACS) and open source applications for the hospital information systems. The 

association plans to expand into various activities such as conducting short medical 

informatics trainings, further research on HL-7, SNOMED modification and 
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implementation in Thailand, as well as to increase activity with the Asia Pacific 

Association of Medical Informatics (APAMI).  

 Current main activities include organizing annual conferences, special interest 

group seminars, promotion and implementation of standards (with the Ministry of Public 

Health), and building concepts and new technology for medical informatics in Thailand. 

Computer Use in Medical Field 

Around 2005, computer was first used for medical records, and was later applied to 

hospital accounting system. Now, computer is heavily used for information system at the 

hospitals.  

HIM Education 

Several medical schools have medical informatics courses. Researches on medical 

informatics are done mostly by the Ministry of Public Health. Subjects of research include 

ICD-10-TM (Thai modification), Thai Diagnosis Related Groups (DRG), telemedicine, 

medical imaging, Picture Archiving and Communication System (PACS) and open source 

applications for hospital information systems.  

Technology Implementation & Research 

In Thailand, implementation of new technologies of medical informatics mostly takes 

place in the private healthcare sectors. Most of the research activities in medical 

informatics, however, are conducted by the Ministry of Public Health and medical 

schools. 

Sources：Thai Medical Informatics Association  

http://www.tmi.or.th/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=167 
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１０．Timor-Leste 

Xanana Gusmao was elected in elections on April 14, 2002, as the first President of 

Timor-Leste, and took office on May 20 (on the same day Timor-Leste’s independence 

ceremony was held). Mari Alkatiri, Secretary General of the ruling FRETILIN party and 

Chief Minister of East Timor Public Administration, became the first Prime Minister. He 

served in the post until June 26, 2006, when he resigned to take responsibility for the 

civil unrest that occurred from April to May 2006. On July 10, Foreign Minister Jose 

Ramos-Horta succeeded Alkatiri as Prime Minister. Timor-Leste held a presidential 

election on April 9, 2007, and a runoff election on May 9. As a result, the former Prime 

Minister Ramos-Horta assumed the presidency on May 20. Parliamentary elections then 

followed on June 30. On July 6, National Congress for Timorese Reconstruction (CNRT), 

Timorese Social Democratic Association (ASDT), Social Democratic Party (PSD), and 

Democratic Party (PD) announced that they would form a coalition government, which 

they did on August 8 with former President Gusmao (leader of CNRT) as Prime Minister 

(National Union of Timorese Resistance (UNDERTIM) later joined the coalition 

government). Although FRETILIN party and other opposition parties claimed the 

coalition government unconstitutional, the parliament is currently functioning normally 

with lively deliberations. (Summarized from the Japanese Ministry of Foreign Affairs 

website, etc.) 

 

(From Questionnaires)  

1. Do healthcare institutions in your country use electronic health records? If so, 

do you have any specific data to show the adoption rate? If not, are paper-based health 

records a predominant method of health record keeping? 

Health Care institution in Timor Leste is not yet adopting electronic health records. All 

health records keeping are paper-based 
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2. Who promotes/controls the morbidity and mortality coding in your country (the 

government or by the private sector, such as private hospitals)? 

Currently there is no coding system on morbidity and mortality data. Ministry of health is 

planning to implement ICD-10 coding system in 2013  

 

3. Are health information managers or coders established professions in your 

country? 

No 

 

4. Is there a group/association/society for health information managers in your 

country? If so, please provide us with the name, established year, the number of 

members and the number of branches, if any. 

No 

 

5. What educational materials are available in your country for training health 

information managers? Please specify. 

Educational materials for training health information managers available on the following 

topics: 

• Basic epidemiology 

• Data management 

• Data analysis and utilization 

All of these training materials are developed by Ministry of Health  
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１１．Indonesia 

Form of government: Presidential system, republic 

President Yudhoyono was reelected as President in presidential elections in July 2009. 

Setting improvement in national welfare, establishment of democracy, and the practice 

of justice at the core of a five-year plan, the Yudhoyono government set priorities on 

economic development based on competitive advantage, use of natural resources, and 

improvement in human resources. As for foreign relations, Indonesia has adopted free 

and active omnidirectional diplomacy focused on its national interest. Based on this 

policy, it is actively promoting regional diplomacy, centered especially on ASEAN, and 

addressing various international issues. It also held Bali Democracy Forum with the goal 

of spreading democracy in the Asia-Pacific region. (Summarized from the Japanese 

Ministry of Foreign Affairs website) 

 

<HIM-related information> 

(From responses to questions from Japan Hospital Association) 

HIM education is provided by 33 universities (including 5 national universities). 

Those completing a three-year HIM diploma course are called, “Ahli Madya Perekam 

Kesehatan (Amd.PerKes).” This is an HIM diploma level considered at an equivalent level 

as completing a vocational college. 

Those completing a four-year HIM diploma course are called, “Sanjana Sains Terapan 

Manajemen Informasi Kesehatan (S.ST.MIK).” They are conferred a specialized HIM 

bachelor’s degree. 

 

HIM-related organizations 

Indonesian Medical Record and Health Information Professional Association (PORMIKI, 

established on February 18, 1989) currently has some 300 members. It is a national 

member of the International Federation of Health Information Management Association 
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(IFHIMA). Its member was elected to serve on IFHIMA Executive Board between 2007 

and 2010. PORMIKI holds seminars in Indonesia. 

 

Health information system 

In 1985, the Center for Health Data and Information (CHDI) was established within the 

Ministry of Health with responsibilities to operate health information systems (HIS) in 

Indonesia. Although the Ministry of Health had HIS prior to this for special programs, its 

operation had not been unified. Development of disparate health information systems by 

local health centers without any coordination with the Ministry of Health had 

exacerbated non-uniformity of national health information systems. 

 

“Indonesia Health Information System Review and Assessment” Jakarta, Indonesia, 

August, 2007 

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/HMN_IDN_Assess_Draft_2007_08

_en.pdf 
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Reference List 

 

１．Bangladesh  

http://www.dghs.gov.bd/dmdocuments/HIS_2012.pdf 

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/HMN_BGD_Assess_Final_2009_0

7_en.pdf 

http://www.spidercenter.org/sites/default/files/master_theses_sponsored/Sana_Zahr

aa.pdf 

-Health Information Systems in Developing Countries 2009 

http://wiki.healthmetricsnetwork.info/wiki-kigali/lib/exe/fetch.php?media=backgroun

d:vwc_his_analysis_27-5-2009.pdf 

http://www.who.int/goe/publications/atlas/bgd.pdf 

The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

" 

２．Bhutan 

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/btn/en/index.html の Bhutan 

Assessment Scoresheet 

http://www.health.gov.bt/downloads/Health_ICTFinalDocOnNet.pdf 

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/HMN_BTN_Assess_Draft_2008_0

7_en.pdf 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/WHO_Country_Cooperation_Strategy_-_Bhutan_

2013HealthandDevelopment.pdf 

-Annual Health Report 2011 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/Country_Annual_Health_Reports_Bhutan_2011.p

df 

http://www.who.int/goe/publications/atlas/btn.pdf 
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-WHO Regional Workshop on Strengthening the Management Capacity of Health 

Managers at Sub-National/District Level Jakarta, Indonesia, 28 February – 2 March 

2007 http://203.90.70.117/PDS_DOCS/B0619.pdf 

The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

 

３．North Korea 

The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

 

４．India 

http://www.who.int/goe/publications/atlas/ind.pdf 

-Improving and Strengthening the use of ICD 10 and Medical Record System in India 

(Central Bureau of Health Intelligence (CBHI) Directorate General of Health Services, 

Ministry of Health & Family Welfare)（２００４－２００５） 

http://cbhidghs.nic.in/writereaddata/linkimages/Combined107166151888.pdf 

-Health Information Systems in Developing Countries 2009 

http://wiki.healthmetricsnetwork.info/wiki-kigali/lib/exe/fetch.php?media=background

:vwc_his_analysis_27-5-2009.pdf 

http://nrhm-mis.nic.in/UI/Reports/Data_Utilization.pdf 

-Bioinfomatics Centre 11th Workshop on Medical Informatics & CME on Biomedical 

Communication 

http://www.bicjbtdrc-mgims.in/Workshop-2008/contents.htm 

- Module and Work Book Orientation Training On ICD 10 

http://cbhidghs.nic.in/writereaddata/mainlinkFile/File977.pdf 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

－244－



   32  
  

 

５．Maldives 

http://www.who.int/goe/publications/atlas/mdv.pdf 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

 

６．Myanmar 

-Myanmar Health Information System: Review and Assessmenｔ 

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/HMN_MMR_Assess_Final_2007_0

3_en.pdf 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

 

７．Nepal 

-Strengthening of the monitoring and review component of the national health strategy 

- NEPAL, Brief situation analysis and roadmap for 2011/2012(a joint mission to 

Nepal  by Ties Boerma, WHO Geneva, Jyotsna Chikersal, WHO‐SEARO, Peter Hansen, 

GAVI, Daniel Low‐Beer, Global Fund, 18‐20 April 2011) 

http://www.internationalhealthpartnership.net/fileadmin/uploads/ihp/Documents/Cou

ntry_Pages/Nepal/Nepal_M%26E%20roadmap_April2011.pdf 

-http://www.who.int/goe/publications/atlas/npl.pdf 

http://www.internationalhealthpartnership.net/fileadmin/uploads/ihp/Documents/Cou

ntry_Pages/Nepal/Nepal_M%26E%20roadmap_April2011.pdf 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 
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８．Sri Lanka 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

http://www.who.int/goe/publications/atlas/lka.pdf 

 

９．Thailand 

http://www.apami.org/apami2006/ppt/1027-WG-ThaiPaoin.pdf 

-Thailand’s Health Workforce: A Review of Challenges and Experiences, 2009 

http://siteresources.worldbank.org/HEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/Resources/2

81627-1095698140167/THLHealthWorkforce.pdf 

- Health Information System of Thailand 

http://searo.who.int/LinkFiles/Presentations_Day1-S1-pres7-Thailand.pdf 

http://bps.ops.moph.go.th/Health%20Policy%202009.pdf 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

 

１０．Timor-Leste 

-The Work of WHO in the South-east Asia Region 

http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC64_RD-report2011.pdf 

 

１１．Indonesia 

-“Indonesia Health Information System Review and Assessment” Jakarta, Indonesia, 

August, 2007 

http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/HMN_IDN_Assess_Draft_2007_08

_en.pdf 
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<Reference> List of Related Persons 

WHO Officers  

Bhutan: Dr Nani Nair (Bhutan) nairn@searo.who.int 

North Korea: Dr Yonas Tegegn (DPR Korea) tegegny@who.int 

India: Dr Natela Menabde(India) wrindia@searo.who.int 

Maldive: Dr Akjemal Magtymova (Maldives) Magtymova@searo.who.int 

Ms Aminath Shenalin  
National Professional Officer (Planning & Programme Management) 
WHO Maldives 
Phone: (960) 3321682 
Fax: (960) 3324210 
GPN: 27408 

Myanmar: Dr H.S.B. Tennakoon (Myanmar) tennakoonh@searo.who.int 

Nepal: Dr Lin Aung (Nepal) linaung@searo.who.int.  

Sri Lanka: Dr Firdosi Rustom Mehta (Sri Lanka) mehtaf@searo.who.int 

Dr DILIP HENSMAN 
226, Bauddhaloka Mawatha 
Colombo 07 
Sri Lanka 
Tel: +94 11 2502319,   +94 11 2502842 
Mobile: 0777489811 
Fax: +94 11 2502845 
e-mail: hensmand@searo.who.int 
Website: www.whosrilanka.org 

Thailand: Dr Maureen Birmingham (Thailand) Birmingham@searo.who.int 

Timor Leste: Dr J. M. Luna (Timor Leste) lunaj@searo.who.int 

Dr Rajesh Pandav 
Health Policy Advisor 
WHO, Timor-Leste 
Telephone (office):+670-3310968 
Fax:  +670-3310967 
Mobile: +670-7821864 
GPN: 25002 
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Ministry of Health Officers 

 
Bangladesh 
Dr Selina Ahsan 
Joint Secretary (Public Health & WHO) 
Ministry of Health & Family Welfare 
People’s Republic of Bangladesh 
Bangladesh Secretariat 
Dhaka – 1000 
Bangladesh 
z-rahman@mohfw.org 
 
Bhutan 
Ms. Deki 
Human Resource Officer 
Human Resource Division 
Kingdom of Bhutan 
deki@health.gov.bt 
 
North Korea 
Dr Kim Kum Ran 
Ministry of Public Health 
Pyongyang, DPR Korea 
bogon.moph@co.chesin.com 
 
Nepal 
Dr D.S. Bam 
Ag. Secretary 
Ministry of Health & Population 
The Government of Nepal 
Ramshahpath, Kathmandu 
Nepal 
mohp@moh.gov.np 
 
Sri Lanka 
Dr Ajith Fonseka 
Director 
International Health, Management Development & Planning Unit 
Ministry of Health, Nutrition & Welfare 
No. 385 Deans Road 
Colombo 10, Sri Lanka 
dihmdpu@health.gov.lk 
 
http://www.searo.who.int/en/Section1243/Section1374/Section1424_5800.htm 
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India 
Central Bureau of Health Intelligence 
Directorate General of Health Services 
Ministry of Health & Family Welfare 
Nirman Bhavan, New Delhi - 110011  
Website - www.cbhidghs.nic.in 
Email : dircbhi@nb.nic.in 
 
Dr. V.M. Katoch 
Secretary DHR & Director General, ICMR 
Department of Health Research 
Ministry of Health and Family Welfare 
Government of India 
Ph: 91-11-26588204, 26589620 
Fax: 91-11-26588662 
Email : secydhr@icmr.org.in   
：http://www.dhr.gov.in/directory.htm 
 
Thailand 
Mrs. Rossana Ariyakulnimit 
Information Technology Center 
Department of Medical Science 
Ministry of Public Health 
Government of Thailand 
rossana@dmsc.moph.go.th 
http://www.dmsc.moph.go.th/webroot/itc/page/bossrd1.htm 
 
Myanmar 
Samuel Kyaw Hla - Vice Chair 
Vice President 
Myanmar Medical Association (MMA)  
Address: 249, Theinbyu Road, Kandawlay (North), Mingalar Taungnyunt Township  
Yangon, Myanmar  
Tel: +95 1 378863 ext 104  
Fax: +95 1 378863  
Email: skhla@mptmail.net.mm 
 
Thein Thein Htay - Member 
Deputy Director General (Public Health) 
Public Health  
Address: Office No. 4, Ministry of Health  
Nay Pyi Taw, Myanmar  
Tel: +95 67 411157  
Email: thtay@mptmail.net.mm 
（http://portfolio.theglobalfund.org/en/Contacts/CountryCoordinatingMechanisms/MYN） 
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Appendices 

Summary table of SEAR 11 countries  

 

HIM Education Database 

· 41 countries as of August, 2012 
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Regional IFHIMA Update – South East Asia 
 

Yukiko Yokobori  
 

Teleconference, April 5, 2012 
 

Director, South East Asia 
Yukiko Yokobori, Japan Hospital Association 

 
1. Objectives of Activities to 2013: 
1) Human resource development 
・Survey of the situation concerning human resource training in SEAR countries 
・Identification of issues and possible solutions 
2) Development of health information management infrastructures 
・Fact-finding survey in SEAR countries 
・Identification of issues and consideration of the direction for the future 
3) Exchange and sharing of information with counter partners 
 
2. Activities from December 2011 to Present: 
 
1) Continued working on the fact-finding survey of HIM education 

・Purpose of this survey: collect information that will serve as a basis for the activities of 
1) and 2) above.  

・Prepared a short article to introduce this survey to Global News 
 

2) The regional activities:  
・PORMIKI (Indonesian Professionals on Medical Records and Health Information 

Association) celebrated its 23th anniversary on 18 February 2012.  
・PORMIKI held the 7th Congress and National Seminar on 15-17 February. 
 

3) Return of Country Health Information Management Questionnaire from Indonesia again  
    ・National director of Indonesia kindly returned the questionnaire in March. We already 
have an answer from the president of PORMIKI in November 2011.   
 

 

4) Discussion with Thailand  
   ・The discussion with a representative from Thailand was held during the WHO-FIC 

Education and Implementation Committee mid-year meeting in March in Washington, 
D.C. He showed an interest in holding the international meeting titled the Asia-Pacific 
Network Meeting in 2013 in Thailand and it would be a great chance for us to promote 
IFHIMA in this country which is not a national member, yet.  It may be a good 
opportunity to learn more about health information management in Thailand and it is 
worthwhile to consider this possibility.  

 
5) Updates of membership brochure 
  ・Partially updated the content according to the proposal from Margaret in February 
・Asked to upload the new membership brochure on the IFHIMA website. 
・Prepared the German version. After confirmation by the board members, it would be 

uploaded on the website.  
 
3. Future plan 
 
1) Plan to utilize the existing connection with organizations 

・Through Asian Hospital Federation (AHF) and International Hospital Federation (IHF) 
where the President of Japan Hospital Association (JHA) resides as a board member, I 
would like to further promote IFHIMA.  Especially, by utilizing an opportunity to 
participate in the AHF meetings, there may be a possibility of the field study in South 
East Asian Region and this can be a subject for future consideration. Last year, the AHF 
meeting was held in Indonesia.  
 
The Asia-Pacific Network meeting will be held in Beijing, China in July, 2012. I am the 
secretariat of this meeting and hope to maximize this chance to start collaboration with 
IFHIMA. (Thailand in 2013) 
 
Looking for counter partners in my region is problematic. Dr. Ustun of WHO promised to 
introduce someone but yet to realize.   
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Regional IFHIMA Update – South East Asia 
 

Yukiko Yokobori  
 

Teleconference, April 5, 2012 
 

Director, South East Asia 
Yukiko Yokobori, Japan Hospital Association 

 
1. Objectives of Activities to 2013: 
1) Human resource development 
・Survey of the situation concerning human resource training in SEAR countries 
・Identification of issues and possible solutions 
2) Development of health information management infrastructures 
・Fact-finding survey in SEAR countries 
・Identification of issues and consideration of the direction for the future 
3) Exchange and sharing of information with counter partners 
 
2. Activities from December 2011 to Present: 
 
1) Continued working on the fact-finding survey of HIM education 

・Purpose of this survey: collect information that will serve as a basis for the activities of 
1) and 2) above.  

・Prepared a short article to introduce this survey to Global News 
 

2) The regional activities:  
・PORMIKI (Indonesian Professionals on Medical Records and Health Information 

Association) celebrated its 23th anniversary on 18 February 2012.  
・PORMIKI held the 7th Congress and National Seminar on 15-17 February. 
 

3) Return of Country Health Information Management Questionnaire from Indonesia again  
    ・National director of Indonesia kindly returned the questionnaire in March. We already 
have an answer from the president of PORMIKI in November 2011.   
 

 

4) Discussion with Thailand  
   ・The discussion with a representative from Thailand was held during the WHO-FIC 

Education and Implementation Committee mid-year meeting in March in Washington, 
D.C. He showed an interest in holding the international meeting titled the Asia-Pacific 
Network Meeting in 2013 in Thailand and it would be a great chance for us to promote 
IFHIMA in this country which is not a national member, yet.  It may be a good 
opportunity to learn more about health information management in Thailand and it is 
worthwhile to consider this possibility.  

 
5) Updates of membership brochure 
  ・Partially updated the content according to the proposal from Margaret in February 
・Asked to upload the new membership brochure on the IFHIMA website. 
・Prepared the German version. After confirmation by the board members, it would be 

uploaded on the website.  
 
3. Future plan 
 
1) Plan to utilize the existing connection with organizations 

・Through Asian Hospital Federation (AHF) and International Hospital Federation (IHF) 
where the President of Japan Hospital Association (JHA) resides as a board member, I 
would like to further promote IFHIMA.  Especially, by utilizing an opportunity to 
participate in the AHF meetings, there may be a possibility of the field study in South 
East Asian Region and this can be a subject for future consideration. Last year, the AHF 
meeting was held in Indonesia.  
 
The Asia-Pacific Network meeting will be held in Beijing, China in July, 2012. I am the 
secretariat of this meeting and hope to maximize this chance to start collaboration with 
IFHIMA. (Thailand in 2013) 
 
Looking for counter partners in my region is problematic. Dr. Ustun of WHO promised to 
introduce someone but yet to realize.   

  

－255－



 
Eleven SEAR Countries 

 
 
In alphabetical order 
① Bangladesh  
② Bhutan  
③ DPR Korea  
④ India 
⑤ Indonesia ○  
⑥ Maldives  

⑦ Myanmar  
⑧ Nepal ○ 
⑨ Sri Lanka  
⑩ Thailand  
⑪ Timor-Leste  

 
Legend: Country Name = Counterparties located and request made for cooperation in the survey 
○= Response received 

- 
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Regional IFHIMA Update – South East Asia 
 

Yukiko Yokobori  
 

Teleconference, July 11, 2012 
 

Director, South East Asia 
Yukiko Yokobori, Japan Hospital Association 

 
1. Objectives of Activities to 2013: 
1) Human resource development 
・Survey of the situation concerning human resource training in SEAR countries 
・Identification of issues and possible solutions 
2) Development of health information management infrastructures 
・Fact-finding survey in SEAR countries 
・Identification of issues and consideration of the direction for the future 
3) Exchange and sharing of information with counter partners 
 
2. Activities from April 2012 to Present: 
 
1) Continued working on the fact-finding survey of HIM education 

・Purpose of this survey: collect information that will serve as a basis for the activities of 
1) and 2) above.  

 
2) 11 SEAR countries survey 

・Starting in May, carefully planned 11 SEAR countries survey is being conducted. 
Different from the survey in 1), this aims to know the basic medical environment in the 
South East Asia and prepare for effective plan to disseminate Health Information 
Management in this area.  

・Already, some countries gave good responses including Timor-Leste.  
・The first result of the survey will be available by August and will be reported in the 

meeting in September.  
 

3) Visit of a director of HIMAA (The Health Information Management Association of Australia)  
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・On May 29th, a director of HIMAA, Jenny Gilder, visited Japan Hospital Association.  
・We exchanged recent developments in each country, especially about electronic 

medical records and working environment of coders and HIMs. 
・An article on this visit is currently being prepared. 

 
4) The 6th Asia-Pacific Network meeting was cancelled 
   ・The 6th Asia-Pacific Network meeting scheduled in July in Beijing, China was cancelled. 

Instead, the small meetings with Chairs and other related parties will be held to discuss 
future course of action on July 11 and 13.    

   ・The collaboration between APN and IFHIMA in the area of ICD implementation is 
probable so the careful discussion among members is necessary.  

 
5)  Association in Indonesia expressed its willingness to bid for 18th IFHIMA congress in 

2016. 
 
3. Future plan 
 
1) Prepare realistic plan for dissemination of Health Information Management in SEAR  

・With the result of the SEAR survey about the basic medical environment, realistic plan 
to disseminate Health Information Management and its profession which matches 
circumstances of individual country can be initiated.  
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Eleven SEAR Countries 

 
 
In alphabetical order 
① Bangladesh  
② Bhutan  
③ DPR Korea  
④ India 
⑤ Indonesia ○  
⑥ Maldives  

⑦ Myanmar  
⑧ Nepal ○ 
⑨ Sri Lanka  
⑩ Thailand  
⑪ Timor-Leste  

 
Legend: Country Name = Counterparties located and request made for cooperation in the survey 
○= Response received 

- 
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Regional IFHIMA Update – South East Asia 
 

Yukiko Yokobori  
 

 Teleconference, December 10, 2012 
 

Director, South East Asia 
Yukiko Yokobori, Japan Hospital Association 

 
1. Objectives of Activities to 2013: 
1) Human resource development 
・Survey of the situation concerning human resource training in SEAR countries 
・Identification of issues and possible solutions 
2) Development of health information management infrastructures 
・Fact-finding survey in SEAR countries 
・Identification of issues and consideration of the direction for the future 
3) Exchange and sharing of information with counter partners 
 
2. Activities from September 2012 to Present: 
 
1) Continued working on the fact-finding survey of HIM education 

・Purpose of this survey: collect information that will serve as a basis for the activities of 
1) and 2) above.  

・Received information regarding the education in Africa from Ms Lorraine Nicholson, 
Immediate Past President of IHIMA. Planning to reflect this on the database, etc. 

 
2) Attended IMIA General Assembly in Beijing 

・Attended IMIA General Assembly on October 23 as a representative of IFHIMA.  
・Exchanged information with major IMIA people and handed IFHIMA brochures.  
・Found a lot of items useful for IFHIMA among the issues  discussed at IMIA General 

Assembly. 
・My report on IMIA General Assembly was sent to you on November 19 with other 

meeting materials. Hope that you will read it. 
 

 

3) Attended WHO-FIC Net work Council meeting as a representative of IFHIMA 

 ・Attended WHO-FIC Net work Council meeting in October in Brazil as a representative of 
IFHIMA together with IFHIMA President, Ms Margaret Skurka.  Being WHO’s official 
NGO, IFHIMA was treated as one of the major members at the Council.  

 
4)  Miss Divya will visit Japan February 6~8: 

・Miss Divya will come to Japan in February to attend a conference. On this occasion I 
would like to meet her at Japan Hospital Association to learn about the latest situation 
in India including the establishment of association. 

   
5) Pilot Test on ICD-10 Morbidity in Indonesia  

   ・Pilot Test on ICD-10 Morbidity was conducted in Indonesia on November 24.  Looking 
forward to the analyses of its outcome and the overall evaluation of the Pilot Test 
reflecting Indonesian and other countries’ outcome. 

 
6) Asia Pacific Network Meeting:  

   ・The WHO-FIC Asia Pacific Network Meeting re-started with a new co-chair from Japan 
moving towards the second stage.  

   ・In the course of making APN future action plan, I would like to collaborate with them in 
the areas where possible in SEAR. For example, we can utilize IFHIMA education 
module in the field of HIM implementation. By doing so, the effective activities are 
expected.  

 
7)  Mr Laxman of Nepal (an associate member) 
    ・With the help of Ms Lorraine Nicholson, Mr Laxman requested to the Nepal government 

and WHO for the financial support to attend the 17th IFHIMA Congress. However, he 
reported that his request was rejected and he can’t attend the congress. 

 ・We heard that the résumé he applied for has been accepted without any problem. 
  
3. Future plan 
1)   Towards the end of the term, I will summarize the whole SEAR activities as my 

responsible area and will upload the report and the outcome of  survey on the website. 
2) As a long-term outlook, what are necessary to HIM implementation in SEAR are to be 

considered from the survey this year, and they will be reviewed to find out which are 
realistic for IFHIMA.    
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Regional IFHIMA Update – South East Asia 
 

Yukiko Yokobori  
 

 Teleconference, December 10, 2012 
 

Director, South East Asia 
Yukiko Yokobori, Japan Hospital Association 

 
1. Objectives of Activities to 2013: 
1) Human resource development 
・Survey of the situation concerning human resource training in SEAR countries 
・Identification of issues and possible solutions 
2) Development of health information management infrastructures 
・Fact-finding survey in SEAR countries 
・Identification of issues and consideration of the direction for the future 
3) Exchange and sharing of information with counter partners 
 
2. Activities from September 2012 to Present: 
 
1) Continued working on the fact-finding survey of HIM education 

・Purpose of this survey: collect information that will serve as a basis for the activities of 
1) and 2) above.  

・Received information regarding the education in Africa from Ms Lorraine Nicholson, 
Immediate Past President of IHIMA. Planning to reflect this on the database, etc. 

 
2) Attended IMIA General Assembly in Beijing 

・Attended IMIA General Assembly on October 23 as a representative of IFHIMA.  
・Exchanged information with major IMIA people and handed IFHIMA brochures.  
・Found a lot of items useful for IFHIMA among the issues  discussed at IMIA General 

Assembly. 
・My report on IMIA General Assembly was sent to you on November 19 with other 

meeting materials. Hope that you will read it. 
 

 

3) Attended WHO-FIC Net work Council meeting as a representative of IFHIMA 

 ・Attended WHO-FIC Net work Council meeting in October in Brazil as a representative of 
IFHIMA together with IFHIMA President, Ms Margaret Skurka.  Being WHO’s official 
NGO, IFHIMA was treated as one of the major members at the Council.  

 
4)  Miss Divya will visit Japan February 6~8: 

・Miss Divya will come to Japan in February to attend a conference. On this occasion I 
would like to meet her at Japan Hospital Association to learn about the latest situation 
in India including the establishment of association. 

   
5) Pilot Test on ICD-10 Morbidity in Indonesia  

   ・Pilot Test on ICD-10 Morbidity was conducted in Indonesia on November 24.  Looking 
forward to the analyses of its outcome and the overall evaluation of the Pilot Test 
reflecting Indonesian and other countries’ outcome. 

 
6) Asia Pacific Network Meeting:  

   ・The WHO-FIC Asia Pacific Network Meeting re-started with a new co-chair from Japan 
moving towards the second stage.  

   ・In the course of making APN future action plan, I would like to collaborate with them in 
the areas where possible in SEAR. For example, we can utilize IFHIMA education 
module in the field of HIM implementation. By doing so, the effective activities are 
expected.  

 
7)  Mr Laxman of Nepal (an associate member) 
    ・With the help of Ms Lorraine Nicholson, Mr Laxman requested to the Nepal government 

and WHO for the financial support to attend the 17th IFHIMA Congress. However, he 
reported that his request was rejected and he can’t attend the congress. 

 ・We heard that the résumé he applied for has been accepted without any problem. 
  
3. Future plan 
1)   Towards the end of the term, I will summarize the whole SEAR activities as my 

responsible area and will upload the report and the outcome of  survey on the website. 
2) As a long-term outlook, what are necessary to HIM implementation in SEAR are to be 

considered from the survey this year, and they will be reviewed to find out which are 
realistic for IFHIMA.    
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Eleven SEAR Countries 

 
 
In alphabetical order 
① Bangladesh  
② Bhutan  
③ DPR Korea  
④ India 
⑤ Indonesia ○  
⑥ Maldives  

⑦ Myanmar  
⑧ Nepal ○ 
⑨ Sri Lanka  
⑩ Thailand  
⑪ Timor-Leste  

 
Legend: Country Name = Counterparties located and request made for cooperation in the survey 
○= Response received 

- 
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Regional IFHIMA Update – South East Asia 
 

Yukiko Yokobori  
 

 Teleconference, February 22, 2013 
 

Director, South East Asia 
Yukiko Yokobori, Japan Hospital Association 

 
1. Objectives of Activities to 2013: 
1) Human resource development 
・Survey of the situation concerning human resource training in SEAR countries 
・Identification of issues and possible solutions 
2) Development of health information management infrastructures 
・Fact-finding survey in SEAR countries 
・Identification of issues and consideration of the direction for the future 
3) Exchange and sharing of information with counter partners 
 

2. Activities from December 2012 to Present: 
 

1) Meeting with Ms. Divya Bhati and web meeting with India 
・ Ms. Divya Bhati arrived in Japan on February 5. Together with Divya, we had a web 

meeting with Professor Indrajit Bhattacharya in India for a first round of discussions on 
the topic of establishing an association in India. The meeting provided an opportunity 
to learn concretely about the situation of education in India and to identify challenges. 

・ At a later date, Professor Bhattacharya contacted me to say he wished to deliver a 
speech at the IFHIMA Congress in Montreal. As the application for presentations had 
already closed, I told him it would be difficult. He also wished to become a sponsor for 
the Montreal IFHIMA Congress. I told him that would also be difficult for the same 
reason of closed application. 

・ As for actual future steps towards establishing an association in India, I sent him a list 
of requirements for establishing an association and some advice in writing, some of 
which was based on the Japanese experience of setting up an organization from 
scratch and developing it to where it is today. 
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2) Asia-Pacific Network Meeting 
・ On February 11, the co-chairs of the Asia-Pacific Network, under the auspices of the 

WHO-FIC Network, held a preparatory meeting in Tokyo to discuss future activities of 
the APN. 

・ The next day on February 12, the co-chairs were joined by a representative from 
Thailand, the host of the next meeting of the Asia-Pacific Network, to discuss the 
agenda and other specifics of the next meeting. The preparatory meetings were 
meaningful in framing a concrete vision on what SEAR can do for ICD implementation. 

・ The meetings also expressed a hope for a possible joint effort between APN and 
IFHIMA in thinking about future activities so that better outcomes may be gained with 
greater efficiency. 

・ The next APN meeting will be held in July in Thailand. I intend to do a survey and on-
site inspection in Thailand as part of my IFHIMA activities. 

・ Shown below is information provided by Vietnam which I will report to you as part of 
our efforts for developing countries. 
Vietnam is using ICD-10 (2002) for diseases and condition coding. The Ministry of 
Health of Vietnam regulates all hospital to report hospital morbidity and mortality with 
3 digit (312 ICD-10 groups). 
Ministry of Health in Vietnam has a strategic plan to shift to DRG- Casemix (a 
payment method) in 2020 so that we now update to ICD-10 (Version 2011) and 
translating ICD-9 CM Volume 3 for procedures coding. 

 
3. Future plan 
1)   Towards the end of the term, I will summarize the whole SEAR activities as my 

responsible area and will upload the report and survey outcomes on the website. 
2) As for the long-term outlook, I would like to identify what is necessary for HIM 

implementation in SEAR from the survey this year, and summarize which of those 
requirements can realistically be achieved by IFHIMA.    
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1) Eleven SEAR Countries 

 
 
In alphabetical order 
① Bangladesh  
② Bhutan  
③ DPR Korea  
④ India 
⑤ Indonesia ○  
⑥ Maldives  

⑦ Myanmar  
⑧ Nepal ○ 
⑨ Sri Lanka  
⑩ Thailand  
⑪ Timor-Leste  

 
Legend: Country Name = Counterparties located and request made for cooperation in the survey 
○= Response received 

- 
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