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標記について、別添のとおり、各医療機関に対し周知しましたので、ご了知の上、各医療

機関の報告が円滑に行われますようご配慮願います。



平成 29年 9月 12日

病床機能報告制度対象医療機関御中

厚生労働省医政局地域医療計画課

平成29年度病床機能報告の実施について

平素から医療行政の推進について御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

医療法（昭和23年法律第205号）第30条の13の規定に基づき、病院又は診療所で、あって一般病

床又は療養病床を有するもの（以下「病床機能報告対象病院）としづ。）は、毎年7月 1日時

点における病床の機能と 6年後の病床の機能の予定、入院患者に提供する医療の内容等を都道

府県知事に報告することとしています。

報告は、ウェブサイトから実施していただきます。各医療機関におかれましては、添付のマ

ニュアノレ等をご確認の上、期限までに報告を実施いただきますようお願いいたします。

【同封資料］

・病床機能報告に関する作業の概要

－平成29年度病床機能報告マニュアル①

．平成29年度病床機能報告マニュアル②

－平成29年度病床機能報告報告対象外医療機関等確認票・記入要領

. I D・パスワード通知書（兼送付状）

【病床機能報告ウェブ、サイト］

URL : http://www.mhlw .go. io/stf/seisakunitsuite/bunva/0000055891.html 

【照会窓口】

電子メールアドレス： byousyoukinou@mizuho-ir.co.jp 

FAX （フリーダイヤル） : 0 1 2 0 -1 3 9 -1 2 1 [24時間受付］

※医療機関 ID、医療機関名、担当者名、所在地、電話番号を必ず記載のうえ、お問い合わせくだ

さい。

医療機関.f;b.・・}tスワードを紛失された場合の照会窓口；三三
電子メールアドレス： byousyoukinou -id@mizuho-ir.co.ip 

FAX （フリーダイヤル） : 0 1 2 0 -5 2 8 -1 3 0 [24時間受付］

※医療機関名、担当者名、所在地、電話番号を必ず記載のうえ、お問い合わせください。



【医療機能の選択について】

病床機能報告においては、各病棟の病床が担う医療機能を選択し、ご報告いただきます。

医療機能の選択にあたっての基本的な考え方については、同封した「平成29年度病床機能報

告マニュアノレ①Jに記載しておりますのでご参照ください。

【平成30年度病床機能報告について］

平成30年度病床機能報告（平成30年10月実施）に向けては、これまでの病床機能報告から得

られたデータの分析結果や、今後予定されている平成30年度診療報酬改定の内容等を踏まえ、

報告項目の見直しゃ医療機能を選択する際の考え方に関する定量的基準も含めた基準の見直し

等について検討し、明らかにしていく予定です。



［ 病床機能報告に関する作業の概要

＂＇・本資料は、病床機能報告に係る作業の全体像を確認いただくことを目的に、報告マニュアル等に記載された内
』同容を簡易的に示したものです。

－実際の報告に当たっては、報告マニュアル等をお目通しの上で作業いただきますようお願いしますD

1 .報告様式と報告期限の全体侮

戸子レセプトω 診療報酬請求を
行っている医療機関 ｜ 

左記以外の医療機関

報告いただく ！・報告様式1 －報告様式1

様式 ・報告様式2A ・報告様式28

報告期間 報告様式1: どちらの様式も：
（提出期限） 平成29年10月1日～10月31日 平成29年10月1日～10月31日

報告様式2A:

平成29年12月下旬頃

～平成30年1月19日

（！）報告様式2Aのみ、作業スケジュールが異なりますので、ご留意ください。

2.作業フローの全体侮

－司君田・・ ～本日よりご対応いただ、きたいこと～．．．．． 
・下記の①、②のいずれかに該当するかを確認してください。
－該当する場合は、 9月29日までに、今回同封した「平成29年度病床機能報告報告対象外医療機関

等確認票」をご提出ください。（注1)

①報告対象医療機関に該当しない場合（注2)

②紙媒体での報告を希望する方で、あって、報告用ウェフ、サイトに掲載されている報告様式をご自
身で印刷することも困難な場合

（注 1）提出方法については記入要領p1を参照下さい。
（注 2）報告対象医療機関の定義については、報告マニュアル②のP2を参照下さい。なお、定義は、

昨年度から変更はありません。 i 

－ 圃 ～9月12日よりご対応いただきたいこと～

・9月12日に、報告用ウェブサイトを開設します。

－適宜、ウェブサイトから報告様式をダウンロードし、入力作業を開始してください。（報告様式2Aを除く）

－盟・～10月1日よりご対応いただきたいこと～

・ 10月1日より、報告用ウェブサイトから、入力済みの報告様式の受付を開始します0

・10月31日までに、アッブロードをお願いしますO （報告様式2Aを除く）

－盟国 ～12月下旬よりご対応いただきたいこと～

• 1 2月下旬より、報告様式2Aについて、事務局から医療機関に対し、郵送（又はメール送付）いたします。
平成30年1月19固までに、内容の確認をお願いします。

・ 1 2月下旬より、 STEP3で報告いただいた内容（報告様式1または28）に不備があった医療機関に対し
て、ご連絡いたします。
平成30年1月19固までに、修正対応をお願いします。
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( 1 ）各病棟の病床が担う医療機能について

病床機能報告においては、病棟ごとに、各病棟の病床が担う医療機能を下表の4つの

中から、各医療機関のご判断で 1つ選択し、ご報告いただきます。

医療機能の名称 医療機能の内容

0 急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、診療密度が特に高い医療を

提供する機能

高度急性期機能 ※高度急性期機能に該当すると考えられる病棟の例

救命救急病棟、集中治療室、八イケアユニット、新生児集中治療室、新生児治療回
復室、小児集中治療室、総合周産期集中治療室であるなど、急性期の患者に対して
診療密度が特に高い医療を提供する病棟

急性 期機能 0 急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能

0 急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療やリハビリァーションを提

供する機能

回復期機能 0 特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に対し、 ADL 

の向上や在宅復帰を目的としたリ八ピリァーションを集中的に提供する機能（回

復期リハビリァーション機能）

0 長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能

慢 性期 機能 0 長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害者を含む）、筋ラス

トロフィー患者又は難病患者等を入院させる機能

(2）ご報告いただく医療機能の時期

各病棟の病床が担う医療機能は、下表に示す時点、ごとに、それぞれ選択し、ご報告い

ただきます。

時点 回答の仕方

2017 （平成 29）年 7月 1 平成 29年7月 1日時点、で当該病棟が担う医療機能について、いずれか
日時点の機能 1つ選択してご記入ください。

6年が経過した日におけ 6年が経過した日（平成 35年7月 1日時点、）において当該病棟が担う
る病床の機能の予定 病床の機能の予定について、いずれか 1つ選択してご記入ください。

2025 （平成 37）年7月 l 平成 37年7月 1日時点、で当該病棟が担う予定の医療機能について、い
日時点、の機能（任意） ずれか 1つ選択してご記入くださいロ

6年以内に変更予定があ 6年が経過した日（平成 35年7月 1日時点）の病床の機能の予定に向
る場合 けて、 6年以内に変更予定がある場合は、その変更予定年月、変更後

の機能についてちご記入ください。

1 



(3）医療機能の選択にあたっての基本的な考え方について

病床機能報告においては、病棟が担う医療機能をいずれか 1つ選択して報告すること

とされていますが、実際の病棟には様々な病期の患者が入院していることから、下図の

ように当該病棟でいずれかの機能のうち最も多くの割合の患者の機能を報告することを

基本とします。

なお、病床機能報告は、医療機関のそれぞれの病棟が担っている医療機能を把握し、

その報告を基に、地域における医療機能の分化・連携を進めることが目的です。そのた

め、今回の病床機能報告において、いずれの医療機能を選択した場合であってち、診療

報酬の入院料等の選択等に影響を与えるちのではありません。

ある病棟の患者構成イメージ

A病棟

B病棟

C病棟

D病棟

2 

各々の病棟については、

。 「高度急性期機能J

O「急性期機能』

。 「回復期機能j

「慢性期機能」

として報告することを基本とします。



（参考）その他の留意点について

0下図を参考として報告してください。

なお、看護人員配置別に設定されている入院基本料と病床機能報告上の医療機能との関

係については、看護人員配置が手厚いほど医療密度の濃い医療を提供することが期待され

て診療報酬が設定されておりますが、病床機能報告においては、看護人員配置が手厚い場

合であってち、実際に提供されている医療機能を踏まえて報告するちのです。

医療機能の名称

高度急性期機能

急性期機能

1・回復期機能

医療機能の内容

。急性期の患者に対し、状態、の早期安定化に向けて、診療密度が特に高い

医療を提供する機能

※算定する特定入院料の例

－救命救急入院料 ・特定集中治療室管理料

. ｝＼イケYIこけ入院医療管理料 ・脳卒中ケYIこり入院医療管理料

・小児特定集中治療室管理料 ・新生児特定集中治療室管理料

－総合周産期特定集中治療室管理料 ・新生児治療回復室入院医療管理料

※以下の入院基本料の算定病棟を含め、特定の入院基本料を算定していることを
ちって、ただちに高度急性期機能であることを示すちのではない。医療資源投
入量など実際に提供されている医療内容の観点から高度急性期機能と判断され
るちのについて、適切に報告すること。

・一般病棟入院基本料（ 7対 1) ・特定機能病院入院基本料（ 7対 1)

・専門病院入院基本料（ 7対 1)

0 急性期の患者に対し、状態、の早期安定化に向けて、医療を提供する機能

※算定する特定入院料の例

－地域包括ケア病棟入院料

※以下の入院基本料の算定病棟を含め、特定の入院基本料を算定していることを
ちって、ただちに急性期機能であることを示すちのではない。医療資源投入量
など実際に提供されている医療内容の観点から急性期機能と判断されるものに
ついて、適切に報告すること。

・一般病棟入院基本料（ 7対 1、1 0対 1)

－特定機能病院入院基本料（ 7対 1、10対 1)

・専門病院入院基本料（ 7対 1、1 0対 1)

〔一般病棟入院基本料（ 13~11) J 
専門病院入院基本料（ 1 3対 1) J 

0 急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療やリハビリテーション

を提供する機能

。特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に対し、

AD Lの向上や在宅復帰を目的としたリハビリテーションを集中的に提

供する機能（回復期リハビリテーション機能）

※算定する特定入院料の例

－地域包括ケア病棟入院料 ・回復期IJJlt、、IJテーション病棟入院料

※以下の入院基本料の算定病棟を含め、医療資源投入量など実際に提供されてい
る医療内容の観点から回復期機能と判断されるちのについては、適切に報告す
ること。

・一般病棟入院基本料（ 1 0対 1、1 3対 1、1 5対 1)

・特定機能病院入院基本料（ 1 0対 1)

－専門病院入院基本料（ 1 0対 1、13対 1)
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0 長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能

0 長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害者を含む）、筋

ジストロフィー患者又は難病患者等を入院させる機能

※算定する特定入院料の例
－特殊疾患入院医療管理料 －特殊疾患病棟入院料

慢性期機 能 ｜ （・地域包括ケア病棟入院料
－療養病棟入院基本料

※以下の入院基本料の算定病棟を含め、医療資源投入量など実際に提供されてい
る医療内容の観点から慢性期機能と判断されるちのについては、適切に報告す
ること。
・一般病棟入院基本料（ 1 3対 1、1 5対 1)

・専門病院入院基本料（ 1 3対 1)

0 回復期機能については、「リハビリテーションを提供する機能Jや「回復期リハビリテ

ーション機能Jのみではなく、現状において、リハビリテーションを提供していなくて

も「急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療jを提供している場合には、回復

期機能を選択できることとされています。

0 地域包括ケア病棟については、当該病棟が主に回復期機能を提供している場合は、回

復期機能を選択し、主に急性期機能を提供している場合は急性期機能を選択するなど、

個々の病棟の役割や入院患者の状態に照らして、医療機能を適切に選択してください。

0 特定機能病院における病棟の機能の選択に当たっては、一律に高度急性期機能を選択

するのではなく、個々の病棟の役割や入院患者の状態に照らして、「（ 3）医療機能の選

択にあたっての基本的な考え方について」の記載を参考とし、医療機能を適切に選択し

てください。
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(4）病棟の統廃合等を予定している場合の留意点について

病院において、今後、病棟構成の変更（医療機関の統合を含む）を予定している場合

は、以下の点にご留意ください。

平成 29年7月 l日時点での病棟を今後病院の建て替えや病棟再編により分割する場合に

は、分割時の病床数が多いほうの機能のご予定を「6年が経過した日における病床の機能の

予定jとしてご記入ください。

病棟を統合する場合は、統合される全ての病棟につき、同一の「6年が経過した日におけ

る病床の機能の予定jをご回答のうえ、自由記入欄に「0年0月に00病棟、 00病棟と統

合予定Jとご記入ください。

病院が統合される予定である場合ち同様に、現時点でご回答いただける範囲で各病棟につ

き「6年が経過した日における病床の機能の予定jをご回答ください。その際、自由記入欄

にご状況を詳細にご記入くださいますようお願いいたします。

(5）有床診療所における医療機能について

有床診療所については1病棟と考え、有床診療所単位でご報告いただきます。医療機

能については、病院と同様に、 4つの医療機能（高度急性期機能／急性期機能／回復期

機能／慢性期機能）の中から 1つを選択いただきます。

有床診療所は、病床数が 19床以下と小規模であり、また、地域の医療二一ズに対応し

て多様な役割を担っていることを踏まえ、以下のような機能の選択の例が考えられます。

（例）

産科や整形外科等の単科で手術を実施している有床診療所 → 急性期機能

在宅患者の急変時の受入れや急性期経過後の患者の受入れ等幅広い病期の患者に医療を提

供している有床診療所 → 急性期機能又は回復期機能のいずれか

病床が全て療養病床の有床診療所 → 慢性期機能

これらの例以外にち、有床診療所には様々な患者の方々が入院しておられることを踏

まえてご回答ください。

なお、医療機能とは別に、有床診療所の病床の役割として担っているものを、次の①

～⑤から選択し、報告いただきます（複数選択可）。

① 病院からの早期退院患者の在宅・介護施設への受け渡し機能

② 専門医療を担って病院の役割を補完する機能

③ 緊急時に対応する機能

④ 在宅医療の拠点としての機能

⑤ 終末期医療を担う機能
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〈参考〉病床機能報告制度の概要

病床機能報告制度とは、地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための

関係法律の整備等に関する法律（平成 26年法律第 83号）により改正された医療法（昭

和 23年法律第 205号）第 30条の 13に基づいて実施する制度です。

＜参考＞

0 医療法（昭和 23年法律第 205号） （抄）

第三十条の三 （略）

2 （略）

六 地域における病床の機能（病院文は診療所の病床において提供する患者の病状に応じた医療の

内容をいう。以下同じ。）の分化及び連携並びに医療を受ける者に対する病床の機能に関する情

報の提供の推進に関する基本的な事項

3 （略）

第三十条の三の二 厚生労働大臣は、前条第二項第五号文は第六号に掲げる事項を定め、文はこれを

変更するために必要があると認めるときは、都道府県知事文は第三十条の十三第一項に規定する病

床機能報告対象病院等の開設者若しくは管理者に対し、厚生労働省令で定めるところにより、同項

の規定による報告の内容その他の必要な情報の提供を求めることができる。

第三十条の十三 病院文は診療所であって一般病床文は療養病床を有するもの（以下「病床機能報告

対象病院等」というロ）の管理者は、地域における病床の機能の分化及び連携の推進のため、厚生

労働省令で定めるところにより、当該病床機能報告対象病院等の病床の機能に応じ厚生労働省令で

定める区分（以下「病床の機能区分」という 0 ）に従い、次に掲げる事項を当該病床機能報告対象

病院等の所在地の都道府県知事に報告しなければならない。

一 厚生労働省令で定める日（次号において「基準日」というロ）における病床の機能（以下「基

準日病床機能」というロ）

二 基準日から厚生労働省令で定める期聞が経過した日における病床の機能の予定（以下「基準

日後病床機能」というロ）

三 当該病床機能報告対象病院等に入院する患者に提供する医療の内容

四 その他厚生労働省令で定める事項

2・3 （略）

4 都道府県知事は、厚生労働省令で定めるところにより、第一項及び第二項の規定により報告され

た事項を公表しなければならないD

5 都道府県知事は、病床機能報告対象病院等の管理者が第一項若しくは第二項の規定による報告を

せず、文は虚偽の報告をしたときは、期間を定めて、当該病床機能報告対象病院等の開設者に対し、

当該管理者をしてその報告を行わせ、文はその報告の内容を是正させることを命ずることができる D

6 都道府県知事は、前項の規定による命令をした場合において、その命令を受けた病床機能報告対

象病院等の開設者がこれに従わなかったときは、その旨を公表することができる。

第七十五条の三 第三十条の十三第五項の規定による命令に違反した者は、三十万円以下の過料に処

する。

※ 医療機関からは法律上、都道府県知事にご報告いただくこととなっていますが、

事務作業の効率化のため、厚生労働省が事務局機能、全国共通サーバの整備等を

みずほ情報総研株式会社に一部業務委託しています。

以上
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1 .病床機能報告制度について

1-1.病床機能報告制度の概要

病床機能報告制度とは、地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための

関係法律の整備等に関する法律（平成 26年法律第 83号）により改正された医療法（昭

和 23年法律第 205号）第 30条の 13に基づいて実施する制度です。

＜参考＞

0 医療法（昭和 23年法律第 205号） （抄）

第三十条の三 （略）

2 （略）

六 地域における病床の機能（病院又は診療所の病床において提供する患者の病状に応じた医療

の内容をいう D 以下閉じ。）の分化及び連携並びに医療を受ける者に対する病床の機能に関す

る情報の提供の推進に関する基本的な事項

3 （略）

第三十条の三の二 厚生労働大臣は、前条第二項第五号又は第六号に掲げる事項を定め、文はこれ

を変更するために必要があると認めるときは、都道府県知事文は第三十条の十三第一項に規定す

る病床機能報告対象病院等の開設者若しくは管理者に対し、厚生労働省令で定めるところによ

り、同項の規定による報告の内容その他の必要な情報の提供を求めることができる口

第三＋条の十三 病院文は診療所であって一般病床文は療養病床を有するもの（以下「病床機能報

告対象病院等Jという口）の管理者は、地域における病床の機能の分化及び連携の推進のため、

厚生労働省令で定めるところにより、当該病床機能報告対象病院等の病床の機能に応じ厚生労働

省令で定める区分（以下「病床の機能区分」という。）に従い、次に掲げる事項を当該病床機能

報告対象病院等の所在地の都道府県知事に報告しなければならない。

一 厚生労働省令で定める日（次号において「基準日」という。）における病床の機能（以下「基

準日病床機能」という 0 ) 

二 基準日から厚生労働省令で定める期間が経過した日における病床の機能の予定（以下「基準

日後病床機能」という。）

三 当該病床機能報告対象病院等に入院する患者に提供する医療の内容

四 その他厚生労働省令で定める事項

2・3 （略）

4 都道府県知事は、厚生労働省令で定めるところにより、第一項及び第二項の規定により報告さ

れた事項を公表しなければならない。

5 都道府県知事は、病床機能報告対象病院等の管理者が第一項若しくは第二項の規定による報告

をせず、又は虚偽の報告をしたときは、期間を定めて、当該病床機能報告対象病院等の開設者に対

し、当該管理者をしてその報告を行わせ、又はその報告の内容を是正させることを命ずることがで

きる D

6 都道府県知事は、前項の規定による命令をした場合において、その命令を受けた病床機能報告

対象病院等の開設者がこれに従わなかったときは、その旨を公表することができる。

第七十五条の三 第三十条の十三第五項の規定による命令に違反した者は、三十万円以下の過料に

処する。

※ 医療機関からは法律上、都道府県知事にご報告いただくこととなっていますが、事

務作業の効率化のため、厚生労働省が事務局機能、全国共通サーバの整備等をみずほ

情報総研株式会社に一部業務委託しています。

1 



1-2.対象となる医療機関

対象となる医療機関は、平成 29年7月 1日時点で一般病床・療養病床を有する病院

及び有床診療所（診療所・歯科診療所）です。なお、許可病床として一般病床あるいは

療養病床を有しているちのの休床中の医療機関、健診や治験、母体保護法にちとづく利

用のみで診療報酬請求を行っていない医療機関ち対象となります。

ただし、以下の（ 1）～（ 5 ）に該当する場合は対象外となります。平成 29年度病

床機能報告の実施依頼があった医療機関において報告対象外に該当する場合は、確認票

記入要領に従って「報告対象外医療機関等確認票Jの所定項目にご記入のうえ、 9月 29

日（金）まで（必着）に事務局あてにご提出ください。

( 1 ）一般病床・療養病床を有していない医療機関の場合

－許可病床として精神病床のみ、結核病床のみ、感染症病床のみを有する医療機関は、報告

対象外です。

(2）特定の条件に該当する医療機関の場合

－刑事施設等や入国者収容所等の中に設けられた医療機関や皇室用財産である医療機関（宮

内庁病院）は報告対象外です。

－特定の事業所等の従業員やそのご家族の診療のみを行う医療機関であって、保険医療機関

でないものについては、地域における病床の機能分化・連携の推進の対象とはならないも

のであるため、病床機能報告を省略しても差し支えありません。

－自衛隊病院等であってち、一般開放している場合は報告対象となります。

(3）都道府県に全許可病床を返還済み文は返還予定（無床診療所に移行済み又は

移行予定）である有床診療所の場合

－平成 29年6月 30日までの聞に入院患者がいた場合であっても、平成 29年7月 1日～平

成 30年3月 31日までに都道府県に全ての許可病床を返還済み又は返還予定（無床診療所

に移行済み又は移行予定）である場合は、平成 29年度の病床機能報告は必要ありまぜん。

※平成 30年4月 1日～6月 30日に都道府県に全ての許可病床を返還する場合は、平成 29

年度の病床機能報告は必要、平成 30年度の病床機能報告は不要となります。

(4）休院・廃院済み又は休院・廃院予定である医療機関の場合

－平成 29年6月 30日までの聞に入院患者がいた場合であっても、平成 29年7月 1日～平

成 30年3月 31日までに休院・廃院済み又は休院・廃院予定である場合は、平成 29年度

の病床機能報告は必要ありません。

※平成 30年4月 1日～ 6月 30日に休院・廃院する場合は、平成 29年度の病床機能報告は

必要、平成 30年度の病床機能報告は不要となります。

(5）平成 29年7月2日以降に開設した医療機関の場合 ~ 

－平成 29年度病床機能報告は、原則として平成 29年7月 1日時点を基準日として報告

を行うものであり、平成 29年7月2日以降に新たに開設された医療機関については、

平成 29年度病床機能報告の報告義務はありません。

2 



1-3.報告対象となる病棟の範囲

( 1）病院の場合

病床機能報告では、病院の各病棟における看護体制の 1単位をちって病棟と取り扱い

ます。ただし、特定入院料（※）を算定する治療室・病室については、当該施設基準の要

件を満たす体制の1単位をちって病棟として取り扱うものとします。

（※） 特殊疾患入院医療管理料、小児入院医療管理料4、地域包括ケア入院医療管理料 1又は2
を算定する場合は除きます。

報告項目のうち、報告の対象となる病棟の範囲は、病院では、許可病床として一般病

床・療養病床を有する病棟のみとなります。例えば、精神病床だけの病棟等、一般病床

または療養病床を有さない病棟は記入不要となります0・

ただし、休棟中の病棟で、あってち許可病床として一般病床・療養病床を有する場合は、

「病棟票jを作成してください。また、「施設票」において施設全体の状況をご報告い

ただく際には、貴院のすべての病床を対象としてご回答ください。

なお、病床機能報告制度では、医療法第7条第 1I頁から第3I頁にちとづいて開設許可

を受けている一般病床・療養病床が報告の対象となりますので、基準病床数制度におい

て特例とされている特定の病床等ち含めてご報告ください。

(2）有床診療所の場合

有床診療所については1病棟と考え、施設単位でご報告ください。

また、有床診療所では、医療機能、有床診療所の病床の役割、病床数、人員配置、入

院患者数、具体的な医療の内容に関する項目等の一定の項目に限って報告が必須となり

ますが、それ以外の項目については任意の項目となります。

なお、休床中である有床診療所の場合ち、下記にしたがってご報告いただく必要があ

ります。

【休床中である有床診療所の報告方法】

①以下のいずれか又は両方に該当する場合は、すべての項目を報告する必要があります。

－平成 29年7月 1日時点で地方厚生（支）局長への入院基本料の届出がある場合

－平成 28年7月 1日～平成 29年6月 30日の期間に稼働病床がある場合

②入院基本料の届出がなく、過去 1年間の病床の稼働ちない有床診療所は、報告様式1で
は、以下の項目のご記入は不要となりますが、それ以外の項目については報告が必要で

す。また、報告様式2では、様式の該当項目に「休床等により報告項目はすべてO』で

あることをご記入のうえ、ご報告することが必要になります。

7.職員数のうち、②入院部門

9.入院患者数の状況

※「 5.許可病床数・稼働病床数」のうちの稼動病床数は回答必須項目でありますが、

当該欄にゼ、口を記入する場合で、あっても、今後稼働の予定がある場合や、その他入

院患者の受入れを再開する可能性がある等の場合は、必要に応じ自由記入欄にその

旨をご記入ください

3 



2.報告様式の入手から提出までの流れ

2-1.報告様式の種類と入手から提出までの流れ

ご提出いただく様式は、報告様式 1および報告様式2の 2種類になります。

また、報告様式は電子媒体、紙媒体のいずれかをお選びいただくことができます。

なお、平成 29年度病床機能報告では、報告様式 1・報告様式2のいずれも同ーの媒

体でご報告いただきます。報告様式 1・報告様式2を異なる媒体でご提出いただくこと

はできませんので、あら力、じめご留意ください。

報告様式の種類 報告項目

I 各病棟の病床が担う医療機能
II その他の具体的な項目

報告様式
1 

病院用［基本票・施設票・病棟票］

有床診療所用 E① 構造設備・人員配置等に関する項目

報告様式
2A II その他の具体的な項目

電子レセプ卜により診療報酬請求を
行っており、 6月診療分で、あって 7月

審査分の「入院レセブ卜J( * 1）がある
医療機関 E② 具体的な医療の内容に関する項目

報ロ
28 

上記以外の医療機関（* 2) 

( * 1）電子レセプトによりオンラインまたは電子媒体（フレキシブルディスク（FD）、光ディスク

(MO）、光ディスク（CD-R) ）で、請求を行っている医療機関

( * 2）介護療養病床における入院であるために入院外レセプトで請求を行っている医療機関、 6月診療

分を8月以降の審査で請求している医療機関、紙レセプトにより請求を行っている医療機関等

0報告様式 1の入手方法と提出方法（概要） ※詳細は該当ページを参照してください。

Excelファイルの様式を希望 E ー
する医療機関（推奨） l 「

紙の様式を希望する医療機関｜司

入手方法

厚生労働省 HPより
夕、ウンロード

厚生労働省 HPから
ダウンロード（推奨）
紙媒体入手希望を申請

提出方法

インターネット
P.11 上で報告（推奨）

電子媒体を郵送

P.11 
紙の様式を郵送

P.15 

0報告様式2の入手方法と提出方法（概要） ※詳細は該当ペーラを参照してください。

入手方法 提出方法

事務局より インターネット

メ－）レかCDにて発送
P.6～ 上で報告（推奨）
P.7 

(12月下旬予定） 電子媒体を郵送

紙媒体入手希望を申請
P.15 紙の様式を郵送

－発送（12月下旬予定）

Excelファイルの
様式を希望する

報告様式
医療機関

2A 
（推奨）

紙の様式を希望
する
医療機関

＝今

＝今

二今

インターネット
厚生労働省 HPより 上で報告（推奨）
ダウンロード

P.11 

電子媒体を郵送

厚生労働省 HPから
P.11 

ダウンロード（推奨） 紙の様式を郵送

Excel ファイルの
様式を希望する

報告様式
医療機関
（推奨）

28 
紙の様式を希望
する 二今

医療機関 紙媒体入手希望を申請 P.15 

4 

P.16 

P.19 

P.19 

P.16 

P.19 

P.19 

P.16 

P.19 

P.19 



「平成29年度病床機能報告J 報告の流れ

「平成29年度翁床緩能怒告jでは、 すべての種舎対象医密機園が、遺舎種主1と選告後式2の面芳を電子ファイルまたは

書面fいずれも所安程式】で提出することが必要Jとなりますz

（上記の方去によらず、電話・FAX・Eメール等によってき妥告を省略することはできません＝ ）

一〔各病鎌の病床が鐙う医療榎舵／ ｜ 

I 報告知 I 〔具体的な医療の内容に関する項目〕 ｜ 

・・・・~霊園・・・ ・・・・~軍軍・・・・

2垣事E告橡式l"t..
病院F聞と有康診療所用で異な~ますz

9月

9月末日から

報告犠式1チエツゲ刀陀

取扱説明書のタフンロード

........_,... 

10月 10月1日～10月31日（必着〉

報告様式1の回答

チェックソフトIこて

rbkhファイルj作成ー提出

..-' 

11月

12月

d” 

1月

＼、／〆

【対象】

電子レセ升4こより診療報酬請求：

を行っておy、6JI診痩分マあっ ：

て7月審査分の入院シセブトがあ ：

； る医療援関

鯛

…

療

日

医

日

伽

…

…
剣
山
川

…

卜

i
－

F

i
－
 

H

一
口
左

目

i上記対象に該当する医療機関の

：：場合、報告様式2Arこ係る報告作業：

：は、下記のとおり12月下旬以降

：となりますz ： 

£，晶 ・．

：病穣コードが全て来記入の場合

《注意》 ‘： －． 
：事務局より施設単位の報告様式2A

：を送付しますが、 当該ファイJl,Iま ： 

：病棟単位ではありまぜん＝
：厚生労働省がムバ・ジより報告様式 ： 

: 28をダウニ氾斗・する等して正しい病棟 ： 

：単位・病棟コードI二分割する等して ： 

；報告してください 10月18～10月31日（必着〉

報告様式盟の回答

チェックソフト！こて

rbkhファイルj作成－提出

j……尉）入段レセプHi~発生しなかった混合も、

報告が必須
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2-2.報告における留意点

＇＂＆本マニュアルの送付状に記載されている各医療機関に付与された「医療機関 「

DJ・『パスワードJは、以下を行う際に必要となりますので、平成 30年 3月末ま

で大切に保管してください。

0報告様式 1・報告様式2のインターネット上での提出・再提出時

0電子レセプ卜により診療報酬請求を行っており、 6月診療分で、あって7月審査

分の「入院レセプト」がある医療機関に対して、厚生労働省「平成 29年度病

床機能報告j事務局（以下「事務局Jという。）より EメールまたはCD-R 

で送付する報告様式2Aの Excelファイルの確認・修正時

また、報告様式 1、報告様式2を提出した後に報告内容に修正があった場合、

報告期限までであれば、当該部分を修正のうえ、当該報告様式の全体を再度ご提出

ください。

※ 同一医療機関力、ら報告期間内に複数回の報告があった場合は、最後にご報告いただいた

情報を正式なデータとして取り扱います。

( 1 ）報告様式1における留意点

0 報告様式 1には、「病院用Jの様式（基本票・施設票・病棟票で構成）と「有床診療

所用Jの様式（有床診療所票で構成）があります。貴院の施設の種類に応じて正しい

様式をご選択のうえ、ご報告ください。

0 また、報告様式 1については、 10月 31日（火）まで（必着）に提出がなされた報

告内容において事務局でデータ不備が確認された場合、 12月下旬に事務局からデータ

不備内容の修正依頼を送付します（Eメールまたは郵送（CD-Rまたは紙媒体）のいず

れか）。データ不備の修正については、 1月 19日（金）まで（必着）に事務局あてに

ご提出ください。

※ データ不備の修正においては、修正箇所のみでなく、当該報告様式の全体を再提出いただく

ことが必要です。

※ 事務局からの修正依頼に当たり、 Eメールによるデータ不備内容の送付については、事前に

報告様式 1の所定項目において、 Eメールでの送付に承諾がされている場合に限ります。

(2）報告様式2における留意点

0 報告様式2を用いた「E②具体的な医療の内容に関する項目jに関する報告に当た

って、平成 29年度病床機能報告では、報告様式2についてち、病棟単位で項目を集

計していただくこととなります（病院のみ対象。有床診療所は除く）。

0 なお、電子レセプトにより診療報酬請求を行っている医療機関は、病棟コードの入

力の有無により、報告方法が異なりますのでご注意ください。報告方法の詳細につき

ましては、 P.10をご参照ください。
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0 電子レセプトにより診療報酬請求を行っており、 6月診療分であって 7月審査分の

電子の入院レセプ卜がある医療機関は、厚生労働省において既存の電子レセプ卜によ

る診療報酬請求の仕組みを活用して必要な項目の集計を行い、事務局から Eメールま

たは CDにより送付します。送付された集計内容について確認、修正をいただき、 1

月 19日（金）までに事務局あてにご返信ください。

なお、送付された集計内容について確認した結果、修正が必要ない場合、または6

月診療分の入院レセブトがない場合等についても、報告は必須です。

各医療機関の集計内容は、業務委託先（みずほ情報総研株式会社）から発送する予

定です（12月下旬発送予定）。なお、業務委託先は、契約により知得した内容を契約

の目的以外に利用し、若しくは第三者に漏らしてはならないこととする契約を厚生労

働省と結んでいます。

※ 電子レセプトによる診療報酬請求とは、オンラインまたは電子媒体（フレキシブ、ルテ、ィスク

(FD）、光ディスク（MO）、光デ、ィスク（CひR)）で請求を行っていることを指します。

※ 介護療養病床において医療の給付を受けた場合の医療保険における請求は、「入院外レセプト」

を使用しますので、入院レセプトを集計したデータには当該請求分は含まれません。当該請求分

を除いて6月診療分であって7月審査分の電子の入院レセプトがある場合、集計データが送付さ

れます。

※ 事務局からの報告様式2 「E② 具体的な医療の内容に関する項目Jの集計内容に係る送付に

当たり、 Eメールでの送付については、事前に報告様式 1の所定項目において、 Eメールでの送

付に承諾がされている場合に限ります。

0 上記以外の医療機関は、厚生労働省ホームページより該当する報告様式をダウン口

ードいただくか、「報告対象外医療機関等確認票（紙媒体入手希望の確認を含む）Jの

所定項目にご記入のうえ、厚生労働省ホームページ上に設けられたアップロード用ペ

ージからのアップロード、郵送または FAXにて、紙媒体入手希望受付窓口（P.15）ヘ

ご連絡いただき（電話不可）、入手した様式にご記入のうえ、 10月 31日（火）まで（必

着）に事務局あてにご提出ください。

なお、当該医療機関は、本項目についてのご回答は可能な範囲で構いません。

2-3.報告期限

( 1）報告様式1の報告期限

0 報告様式 1の締め切りは 10月 31日（火）です（10月 1日（日）受付開始）。

0 なお、報告様式 1（こデータ不備があった場合、データ不備を修正した報告様式 1の

締め切りは1月 19日（金）です（12月下旬発送予定）。

(2）報告様式2の報告期限

0 「電子レセプ卜により診療報酬請求を行っており、 6月診療分で、あって 7月審査分

の電子の入院レセプトがある医療機関Jの場合、報告様式2Aの締め切りは1月四

日（金）です（12月下旬発送予定）。

0 「上記以外の医療機関Jの場合、報告様式2Bの締め切りは 10月紅白（火）です

(10月 1臼（日）受付開始）。
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3.報告項目の概要

3-1.報告様式1における報告項目の概要

※詳細は報告様式 1記入要領（「病院用j、 「有床診療所用J）をご覧ください。

( 1 ）『 I 医療機能の選択にあたっての考え方Jについて

※報告マニュアル②を参照ください。

(2）「 E その他の具体的な項目」の「①構造設備・人員配置等に関する項目』について

病棟ごとに様式上の報告項目を集計のうえ、ご回答ください。

項目例 調査対象時点

許可病床数 平成 29年7月 1日時点

稼働病床数
平成 28年7月 1日～平成 29年

6月 30日の 1年間

算定する入院基本料・特定入院料 平成 29年7月 1日時点、

看護師数、准看護師数、看護補助者数、助産師数等 II 

主とする診療科 II 

新規入棟患者数、在棟患者延べ数、退棟患者数等
平成 28年7月 1日～平成 29年

6月 30日の 1年間

入棟前の場所別の新規入棟患者数、退棟先の場所別
平成 29年6月の 1か月間

の退棟患者数等

なお、有床診療所の報告項目は、許可病床数、稼働病床数、人員配置、入院患者数、

主とする診療科等の一定の項目に限って必須となりますが、それ以外の項目については

任意の報告となります。
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3-2.報告様式2における報告項目の概要

< 1) r E その他の具体的な項目jの「②具体的な医療の内容に関する項目jについて

※詳細は報告様式2記入要領をご覧ください。

本項目は、診療報酬の項目に着目して設定されています。

（例） 「幅広い手術の実施」、 「がん・脳卒中・心筋梗塞等への治療J、 「重症患者

への対応J、 「救急医療の実施J等に関連する診療報酬を算定するレセプトの

件数、算定日数、算定回数

集計の対象となるのは平成 29年6月診療分で、あって、かつ7月審査分の「入院レセ

プト」となります。平成 29年 6月診療分で、あって 7月審査分のレセプトについては、

返戻レセプ卜分等ち含めて修正いただくことが可能です。

※ 電子レセプトにより診療報酬請求を行っており、 6月診療分であって 7月審査分の「入院レセ

プトJ及び「病棟コード」の入力がある医療機関については、お送りするデータには、平成 29

年6月診療分であって7月審査のレセプ卜の一次審査による返戻分や紙レセプトで請求されて

心る分、介護療養病床において医療の給付を受けた場合の請求分、医療保険の対象でない公費負

担医療単独の場合及び公費負担医療のみの場合や労働者災害補償保険等での診療行為分等は含

まれていませんので、 「修正がある場合の修正後の内容J欄に追加で計上するレセプ卜件数等を

含めた合計値をご記入いただくことが可能です。

※ 平成 29年6月診療分より前の診療分につきましては、 7月審査分であっても含めないでくだ

さい。また、平成 29年6月診療分であってち、審査月が8月以降になった月遅れのレセプ卜に

ついては含めないでください。

※ 医療保険の対象でない公費負担医療や労働者災害補償保険等での診療行為は、平成 29年6月

診療分について計上していただくことが可能です。

(2）病床機能報告制度に関する電子レセプトへの病棟情報の記録について

※詳細は報告様式2記入要領をご覧ください。

平成 29年度病床機能報告では、平成 28年度診療報酬改定に伴うシステム改修等にあ

わせて電子レセプトへの病棟コードの記録が開始されたことから、報告様式2 「E②具

体的な医療の内容に関する項目」についてち、病棟コードにもとづき病棟単位で項目を

集計していただくこととなります。

具体的には、電子レセプ卜への病棟コードの記録は、一般病床および療養病床を有し

ており、電子レセプトにより診療報酬請求を行っている病院が対象となります。有床診

療所については、病棟コードの記録は不要になります。

なお、報告対象医療機関が6月診療分で、あって 7月審査分の電子の入院レセプ卜に入

力した「病棟コードJ （一般病床または療養病床分）にちとづき、事務局から当該病棟

コードごとに集計した「報告様式 2AJを送付します。
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《電子の入院レセプ卜への『病棟コー ド」〈一般病床または療養病床分〉の入力の有無に
係る報告方法》

－病棟コードを全てまたは一部に入力している医療機関：病棟ごとに集計した確認用デ

ータを送付しますので、内容をご確認いただき、報告してください。病棟コードが未

入力分のデータに関しては、医療機関で病棟ごとに集計した上で、報告してください。

－病棟コードが全て未入力の医療機関：医療機関ごとに集計した確認用データを送付し

ますので、内容をご確認いただき、病棟ごとに集計した上で、報告してください。

なお、病棟コードを一部に入力または全て未入力の病院は、データを病棟ごとに集計

する際には、厚生労働省ホームページより「報告様式28」を夕、ウンロードする等して、

報告してください（病院のみ対象。有床診療所は除く） 。

＜参考＞

病床機能報告制度における報告・集計等の仕組み（レ店蒜L立言
全国共通のサーバ
【厚生労働省】

・' 画、、
【都道府県】

(,-- ""-',: 

l ~T ! ！都道府県毎にデータi
． の引き出し・活用

電
子
記
録
媒
体
を
郵
送
又
は

エ
ク
セ
ル
フ
ァ
イ
ル
を

厚
生
労
働
省
の
ホ
ー
ム
ペ
l
ジ

経
由
で
ア
ッ
ブ
ロ
ー
ド

【
叩

／

1
（
日
）

1
m
／

ね

（
火
）
】

E①構造設備・人員配置等
に闘する項目

報告事項

医療機関へ送付

【12月下旬発送予定】

（例）

・許可病床数、稼働病床数
．看護師数、；雀看護師数、
看護補助者数、助産師数等

主とする診療科

－算定する入院基本料・

特定入院料
－高額医療機著書の保有状況
．退院調整錦円の設置・
勤務人数
新規入練患者数、在様怠

延べ数、退棟患者数等

置平レセブト

・医療機関の情報

．患者の情報

・保険、公費の情報

．傷病名

・診療行為

（診療行為、点数、回数）

・医薬品、医療材料等

I 医療機能

現在の機能、将来時点の機能の予定

一般病床・療養病床を

有する病院・診療所

高度急性期機能、急性期機能、

回復期機能、 慢性期後能

事務局にて集計
公費負担医療等

を追加の上返送
【1/19（金）まで】

、ーー・圃・圃ーーー，’

ーヲ

ーーーー診 ：報告制度の流れ

ーー吋~ － 診療報酬請求の流れ

※収集の根犯や目的を医療法に規定

E②具体的な医療の
内容に関する項目

【保険者】【審査支払機関】

レセプト情報・特定健診等

情報データベース（NDB)
r-

I 

従
来
の
診
療
報
酬
請
求
の
流
れ
を
活
用
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4.具体的な事務手続

4-1.報告様式等の入手

※平成 29年度病床機能報告では、報告様式は電子媒体、紙媒体のいずれかをお選びいただき、

報告様式1・報告様式2のいずれも同一の媒体でご報告いただくことになります。

( 1 ）厚生労働省の HPよりダウンロードする場合〈推奨〉

報告様式 1および報告様式2B （電子レセプトにより診療報酬請求を行っていない、

あるいは6月診療分で、あって 7月審査分の「入院レセプ卜Jがない、 「病棟コードJの

入力がない医療機関の場合）、各報告様式チェックソフトは、厚生労働省のホームペー

ラ上に設置された専用ページからダウンロードすることにより、入手してください。

www.mhlw.goJp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html 
（厚生労働省ホームページ＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞

医療＞病床機能報告）

① 「政策についてJをクリックしてください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・Im霊霊霊El璽璽霊~冨霊~霊霊冨~
。 厚生労働省

文字ぢイス申副 •i 位置太 ｜ 衿太 ｜ ［ミ

テーマ別に探す 4 報道広報 ：政策について： 厚生労働省について 制十情報白・ 所管の滋令等 If.lg・扉錬・情緒公開

－、・．． 
‘・． ‘・ ・、

旬、、、！ 「政策について」をクリック ：
iしてページヘ移動 ； 
L－ー四ーーーーーーーーーーーー 』

回 選11：陸白血1調理曹贋鱒轟慣惨事圃喧

~ ：！亙温旦
君津市保徳福祉~ノ9－，：；、れあい

館｛干駕県守＃市）

「車座，Sゐさとト」ヲIn千葉県君津

市」ぢ也元の方々と窓見変換する

高指厚生労働大豆政務官

~ 2立叫乙主二上二li

② 「医療jをクリックしてください。

－”’R賓司暦割璽理問国・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・~冨開置冒調覇司~澗

ぞう厚生労働省
文字サイズ司蜜

テーマ却に探す ~ 報道・広報 厚生労働省について 車産計情報・白書

園分野別の政策一覧

，
 

，
 

，
 

－－，ー！ 「医療」をクリックしてペ l
i－ジヘ移動 : 

率二b.＞政策にτ礼、て

政策について

ー・・ーーー
一ー，．，ーーーー一

E盤血こID1! ，，ーー
----．．．．“・”⑤峰 。盆品 ：・四 ：。匡亙盟 s匡温盟盤

・－－－－

園王ζ主：王重工

・王ζ主主亙工玄t重 ~ ~島ti\における平吉τ安婦

B富也z企霊

＠墜査主盗主上 ＠中，開鰐1111トー帰 。企径五車通盗主上

:I.！＆亙工笠動

s雇盟 ＠墜差益!J.Illli圭 ・Zlfl』基'.l ＠塵恩2宝 ・ ·~；下開店周 ｛有町 パート JI!揮官｛納1 4・:'ill歪盟ili oz;:量』盈翠全段
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③ 「施策情報jをクリックしてください。

醤

厚生労働省1;.-:J；.、手’ 車m情報，白．

・・r:a団圃 匡療

率二b ＞ 盈遺主主~＞ 盆霊.8!盟盈筆=lt ＞ 包箆：盛flt ＞ 医lf. ，，’ 
e’ ，’ ，， 

，’ ， ， 
， ・・・ー・・・・ー？、，』...：乙ーーーー『

日監盆通 草：盟回 世与 棚審線全措射手書 回血盟温重盗鐙

a・・・・・・
安全で質の高い医療ワーピスを提供するためl二

けが申したり病気1：なっ旭寺に、安全で賓の高い医療サービスを到ナることがて守る医療提供体帯陀薩立し、界ちゃん白、らお年寄Jまで全ての

国民が、健康で畳生Fてきる干士会を目指しています．

［ 医療機関への受診にあ疋って ｜ 

ノ トピックス 。輯i前脅持盗料（区 西国〕

1施策情報

④ 「病床機能報告制度」をクリックしてください。

s皇室匡痘

事則規疾婿再牛某舎

ー 必専戻師数宴熊調菅

9・匡遼霊会盆IE

，匡鉦堕広亙1蓋
ー治E童
a医薬品・戻療機器彦業の裾血1についで

事 後葬！芙薬品の僧用促進について

事！妄簿俳聖干の情報性の推進について 〆’

~ ~耳牛！妄痔について ，’ ， 
~ ith場戻湾安婦センター ，” 
9 健康寿命1正イ申産業併野｜ごおけるまE事業活動の行イド・ライソ｜ごついて

ー 新 人看誇r.v冒研修 .... 
・・・・・・・・・・・・・...：ー病床1是白E幸持全部｜席 : 

~－ ~与~i早！－~~f黒Z罫鮎の研修龍II/奪
s新たな裏門戻のイ士主日O'i-Iこて丸、で

事 着袴聡冒確保対策

~ t書体畑｜宇雪筈についで

ー セルフメデ ィケーション税制仮痔聖書棒険の特例）にて礼、て

ー匡匝盗盤盆皇室

窃未承認薬等の関手干の零望の某害事

~ j民進戻痔の i！！＇琴について

s存朝日E痔の中曽i量についで

a医療と介誇のー体的な改革

s単謹亘痘盗2.
。墨益盟運盈釜
a看2著自市箸合i午俣梼若者の属 l中店街｜唐

’盆急lK1!

，，
 

，，
 

f
 

一て

一

一し

一

一月ノ

－

－
川J

－

－U川
J

－

－片ノ

一

－を

l
一

－恥
移

一

一情
ヘ

一

一位県
川ジ
↑

γ
施
－

－

↑「
ペ

－

一リ

－

一月ノ

－

一を

1
－

．1
1
4
平

ez

－

一
時
反
抄
mv

－

一制
ヘ

－

－告
ジ

－

－鵠怖一

一

石
町出ペ

一

一機
て

一

一床
し

～

一一
病
ク

－

国
「
l
s

川
J

－

a

’
 

⑤下のページが開いたら、画面を下ヘスクロールしてください。

。厚生労働

－四~・E・－・E・－’~四回想盟関周回想宮市岡田町聞

宜，，イス母•！！

テーマlllに 金労・省について 高高射情・・8・

・量隻匁~ ・IPm1t・

平成29年度第康機能綴告が始まりました．

髄彊Elll!I •己密ヲく車町廿．
ー怠鋪康・療蓋病濠志有する絹陵高関銅E珊E阿急Ct.l'J;t'す．

(1）稽告織式市＠般倉野由民
0 蝿竃修式唱の固め切リ肱 .!.2.8.主lil主iですれ。月18（自3量何属帥〉．
o t.Us. ・E笹櫨嵩’にヨF”’平・~・.，，，，•e . データ不”を・正した絡，.錫式市め陣め咽リ匝 L且笠且i血iでJ"(け月下旬斑過予定〉．

｛必健制猷2(])酷細
0 f・乎はプトによ‘.......雌随2持行.，，~‘~ . ftRlt•分布3てヲR・霊錦町・予の入植しを7トがある霊..舗j骨‘・合． 彊篭櫨式2；.の悼め明り匝

~？す〈ロ月下傾陸予定D.
or土肥凪併のI!!•線開iの縫合、 ‘15 !1 ;<:2岡崎め切りは辺且l!.El.集日刊0月，8 (8）量何踊m.
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1ジを下にスクロール ； 



⑥画面をスクロールして「報告様式Jの掲載箇所から、ダウンロードしたいファイルを選

択してください。

【翁院周】

，
 

d
 ，

 
，
 －

 
，
 －

F
 

－
 

F
 ，

 －
 

－
 

，
 －

 
，
 

，
 

，
 

，
 

，
 

－
 

；例えば、病院用の報告様式1~ 
1を選15湯合は、該当するファ ；
；ィルをクリックします。 ： 

〈報告様式1> 
『I 各病僚の病床が担う医療機能』およびruその他の具体的な項目』の『［1]構造段備・ 人員配置等I ~関する項目』

報告様式の電子錫体
－・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．
： 自 帽告川町入有 国i.＝写耳日以吊前 回岨 ..：－ - - -

： 国 師吾川町入世田1闘志臨時 Jmfyic.....，，寸1[133岨 ・

－ 

． 国 師告梓＂＂＂ 入有田川高臨時樺豆fY!c岬 を寸 1白曲K国 ．

・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

米 病院l <t 、 デスヲトップ I ~新レいフォ Jレ >jを作成し、 上紀の「基本東J 「施枝累J 『病棟衷」のすべてのファイルをタウンロードしてください．
※病棟が複数ある場合l<t「基本票」を作成後、 「微式展開ツールJシートにある『様式展開を実行』ポヲンを押下しでいただくとf施般票」と
病棟蚊分の「病棟東jが展開されます．
※ Ex団 臨XJ？以降のバージョンで利用苛能です．お使いの E×時めパージョンによリ問7ない場合にl<t、以下に褐紙）ている xis形式及び
コds形式のファイルをご利用ください．内容は同一です．

自 師射材寸f入有国1副審基室亙h民髭立l[402KB] 

図師幸雄-.t'1（λ有国】 jll¥師箆並塁ム昆髭孟ユ日65K回

目 岬善純式1（入計悶河期亨 J;!;!Wlll[yl<.帯主tli341KB日

様病院｜耳、デスクトップ｜こ新しいフォル>jを作成し、上紀の「基本票」「施般票j「病棟累jのすべてのフTイルをうfウンロードしてください．
※病棟が複数ある場合｜孟f基本累Jを作店後、「干草式展開ンーJレ」シートにあるr様式展開を実行』ポヲノを押下していただくとrret量葉Jと
病棟紋分の「病棟票」が展開されます．

・m主主量的fλ 引 用】略事惹克l<lifnn>fil孟1[7日＜B]

．量E主主韮＃可fλ す可園、情陪瞳：！！l!Unn＂畳主孟1比百KB]

・重E盆益者1（入 ナ1周】革政串楠l'Hnn＜宜主玄1(掛 〈日］

来病院は、デスヲトッブ｜こ新しLヴ引レ苦を作威し、上位の「基本票J[fl!絞票」「病棟票」のすべてのファイルをずっンロードしてください．
＊病棟Jり、複数ある場合l<t「基本票Jを作威後、 「様式展開シールJシートにある『縛式展開陀実行』ボヲンを押下していただくと［ii!般家Jと
病棟数分の『病棟票Jが展開されます．

報 曲 師告措守， f？入S!!柑席停 ［719K国

⑦報告様式チェックソフトは、「報告様式チェックソフトはこちらからjをクリックし、

遷移先の報告用ペーラでロクインし、タウンロードしたいファイルを選択してください。

※医療機関ごとに付与された医療機関 ID・パスワードによってログインする必要があります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・＂.
く報告書E式チェックソフト＞ ; 

． ーー・・・・・・・・・・・・圃・・・・・ ・・・・・・
．－－－－・・・・・・ーー

ー ー ー ー ー ー ー ー ； 「報告様式チェックソフト 1
1はこちらから」をクリックし ；
i丈報告用ページヘ移動 : 

－ 

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．・

，館宇号繍王tチヱゥつ＇，）フトl;tこちらから

アッブロード

，アゥブロ』ドl;tこちらから （i;tB害・有床I~痔所共i画】

（報告篠式1・報告篠式2をアッブロ｝ドする前lζ、チェックソフトを利用し、報告内容に不備がない

ことをごlif&2ください．〉

※9月4日（月）に送付された、ログイン ID、パスワードをご用意ください。
mベーノめ問自〈凝る

「7ーー

’トピックス ⑤鉛可白書幸型畢盗fil（医E骨思3・tとよ2ι2ネ 二ii:

aベーシl<JY;干s，へ尽る

ー一ー一一寸

要なお知らせ

。鵬周ベ－Y"O)CJ~イン

．－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－． 

.. 咽凶・ID ・・内－－ ・ －ー圃・”’．ー・ ” ． ． ． 
- －申ー ーーー

，．ーー ーーーー

ー・ーーーーーーーー－ : ID、パスワードを入力し、 J

． ！ログインしてください。 ; 
i_ －ーーーーーーーーーーー－~

•ll~A”’ゐe・・・蝿’ D〆，uラード・λJ；.，てιグインt，て (I~·.、

・2圏・ ： 
・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．・

•>••., D ・'' ・.11・.aed・•zn・・μ．．．．区.. －・l•o•< L<><••O ” v 
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＠縄問外関••w1111•
また！：ell笹繊玉tl、’E管銀式2の鰻管局ベージ

‘・・3電h ，タソフト≪＞￥？ンロード
777ロード＂＇噌回色電
a・‘、ftb・z

:••.-c測・・”・9陣・a附．，．．．国岡uui•・・国’－ ・・・凶白色v・a”’ー”‘・”・＂＇《健司．‘、
一一一·－~『町一、…吋・一一一…4ー，，一、…，4邑，... ,,., .. 
イ＆）・5来週UHi且が・，...取周忌 a.:up, .,a.l ’包旬、，，イ剖‘”・：，7イル・t.i•u温突鎗符，，τ··~・Eゐ・~. .‘＇＂＂・ξ1• <11!.劇、

..・，＂＇＇＂ゐ‘d ~： ..，，；，。 •1111 -•t.. l~«=i.凋；，，..‘..も・E・LO . で・t~• • ．‘’I: 91':.0' ~ •.：訓”・・ ε‘＝・、色＂・E‘＝凋＞＇＂＇ゐ4、民丸信叉101＇＂也、r司r・~.r•tti・問、ta 'J R 電電’・・・a’‘ζ“’"'t"l • C，ν ．.，.，..句’‘u弘、τ.，.. ,.r-.... Jt¥・B掌思ョ・＇＂＇・a・＂＇、 ・， ＂－ t-n•~「禽・， ＇＂＇巳・会《凶 JlQ.a l':,1.•＇（“tQltf'‘ ia侭...・R凶，、-.o;.1 z::t.• ’.. ，，，、..、． 《・ ι，If ~...‘2菅ゐd .lr.:...1・司区 巴含···~ － 澄’‘.句咽回2・.・.≪；、.........:tl.t'・U 守e可＇n・‘...
宇，．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃・・．
:1u斗担量H 盟副..1<.1::.1:.ロヨ 生

－ 

． ． 3回・圃....h ヲタソフト陣，，.ゐU 咽． • ,, ..... ....,,.,.h.~，，. ... ，，ィ，..4'0.J,ゐ・・． 
: :> ........ ..＿ ， 日 夕 刊 砂 町 … 一． 
’ ：＞ ＞＜揖闘－・・H 異刊円叫 鳳a，帽佃町Hゐ1... 

・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
凪．． ‘Jt l!f" z: y ＇~＇ ・ tt'?/ ，.・＂＇・M ・・・－ t‘’b・2・ CJ.OSS••・..・、，て．， ..・a，マa・，で，働・~ ·.>s: t.. ・2・ ，.‘ .. ・眠lift・・－
KO~－·色‘JC2A.i,;.易JJu:a.aa"' e o "J ＇＞~~‘..‘、．
－~~•， "l.lf>ol'f~ ＇＂ •R9 ~もて・E・＂·、．，，ー，;,1:-....飢え’ ・，..，，n-•. u： ・＇＂τ ．・2・..・7・＇＊ •，τ ＂＂＇・司＜ C:•· ·．，・・，，.，.，，.’E・...~t.•也...・·－ · ~’＿，. .... ＿ ~fl"~・~｝＇（·，；，，圃・ ~·i ；，.・... ，.，’－；； ~.....， ！..！ ICl':a•f >l-1‘...’ ... ‘.，.，‘・h苧・a叫

⑧ファイルを保存してください。

／： ダウンロードしたい報告様式チェ l
／〆 Lツク、ノフトを選択してください。 ； 

「ファイルのダウンロードJというウインドウが表示されたら、必ず「名前を付けて保

存Jボタンをクリックして、デスクトップなどのわかりやすい場所にファイルを保存し

ます。

lnt.E師、民 Explorer

11 h29 1 kihon.xlsx で行う録作を遥んでください．

ザイズ：；Z38KB 

羽岡：Micro釦 ftOffice Ex僧 IM酎:reトE閣制凶 12

サイト； www.mhlw.go.jp

今 鏑く(.Q)

ファイルti:.自動綱E存されま管ん．

今 保存｛§） 」，，
．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ --ー－－一一ー~ ー ニムー孟ー ーー ーーー→一一」ニー・－ーー ・’ー’ニム ーーーー ー・一一・_. I 

：今 名前を付けて保存他） ; - I 
． 一 伊ー ー ーーーー ．ーーーーーーーー一一ーーー ーーーーーーーー『一ーJ........................ ... 

｜ キ？ン匂レ I 

，，！ ！必ず「名前を付けて保存」をクリックして、 ！

’ iわかりやすい揚所にファイルを保存 i 

，ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー、

どら ・報告様式ファイルをダウンロードした場所がわからなくなってしまった場合、
その後の入力作業やアップロード（提出）作業を進めることができなくなりま
すので、ダウンロードファイルの保存先には十分にご注意ください。

・ダウンロードの際に、「名前を付けて保存」に進まずにそのまま「開くJをクリ
ツクすることは推奨しません。（特にパソコン操作に小慣れな場合には、決し
てその操作をおこなわないでください。ファイルがパソコン上の一時フォルダ
などに自動保存されてしまい、あとでファイルを探し出すことができなくなる
恐れがあります。）

、ーーーーーーーーーーーーーーーーーー－ －ーーーー一ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー－~

、

※ダウンロードするファイル名は、報告様式の種類に応じて以下のように定めています。

－報告様式 1 （病院用） ：基本票「11h29 11くihon.xlsx」

施設票「11h29 2shisetsu.xlsxJ 

病棟票「1l_h29 _3 byoutou .xi sxJ 

・報告様式 1 （有床診療所用） ： 「12_h29_shinryoujo.xlsxJ

－報告様式2B （病院・有床診療所用共通） ：基本票「28h29 lkihon.xlsxJ 

病棟票「2B _h29 _2 byoutou .xi sxJ 

・報告対象外医療機関等確認票： 「OO_h29_kakuninhyou.xlsx」
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(2）紙媒体入手希望を申請する場合

病床機能報告は、原則、電子媒体の報告様式を用いてご報告いただきます。紙媒体で

の報告を希望される場合、厚生労働省ホームページからタウンロードいただいた様式を

医療機関において印刷のうえ、紙媒体で提出いただくことが可能です。

ただし、インターネット環境が整っていないため報告様式をダウンロードできない医

療機関等、やむを得ない場合は、事務局からの紙媒体報告様式の郵送を希望いただくこ

とが可能になります。

紙媒体報告様式の郵送での入手を希望される場合には、確認票記入要領に従って、「報

告対象外医療機関等確認票（紙媒体入手希望の確認を含む） Jの所定項目（両面）にご

記入のうえ、厚生労働省ホームページ上に設けられたアップロード用ページからのアッ

ブロード、郵送またはFAXにて、紙媒体入手希望受付窓口ヘご連絡ください（電話不可）。

ご連絡いただいた医療機関への紙媒体の報告様式の発送は、 9月 19日（火）以降に

開始する予定です。ご希望の受付から発送までに 5営業日程度の期聞を頂戴する場合が

ございますので、あらかじめご了承ください。

4-2.報告様式の記入・チェック

※詳細は報告様式チェックソフト取扱説明書をご覧ください。

報告様式 1および報告様式2について、各報告様式の記入要領をご参照のうえ、各項

目をご記入いただきます。その後、報告様式チェックソフトを用いてデータチェックを

行い、報告内容に不備がないことをご確認いただきます。

なお、平成 29年度病床機能報告では、報告様式チェックソフトによるデータチェッ

クは、病院は必須となりますが、有床診療所は任意となりますので可能な範囲でご対応

ください（紙媒体の様式を除く）。

報告様式チェックソフトによるチェックを行い、ご

には提出用フアイル（拡張子力t「bkhJフアイjレ）力Y出力されますので、本提出用ファ

イルをご提出ください。

病院については、原則、提出用ファイル以外のファイルによる提出は受け付けており

ませんので、あらかじめご了承ください。

※提出用ファイル名は、報告様式の種類に応じて以下のように定めています（ファイル名の
【XXXXXXXX］は貴院の医療機関 ID (8桁）、 【YYYYMMDDhhmmss］はファイル作成の

西暦年月日の日時）。

・報告様式 1 （病院用） ： 「bkhllh29 xxxめ＜Xめ＜ YYYYMMDDhhmmss.bkhJ 

－報告様式 1 （有床診療所用） ： 「bkh12h29 XXXXXXXX YYYYMMDDhhmmss.bkh」

－報告様式2A（病院・有床診療所用共通） ： 「bkh2Ah29 XXXXXXXX YYYYMMDDhhmmss.bkh」

・報告様式2B （病院・有床診療所用共通） ： 「bkh2Bh29 XXめ＜XXXXYYYYMMDDhhmmss.bkh」
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4-3.報告様式の提出

報告様式 1および報告様式2について、 「2.報告様式の入手から提出までの流れ」

の「 2-3.報告期限J (P.7）にしたがって、以下の（ 1）、 ( 2）のいずれかの方法

でご報告ください。

なお、 FAXまたは電子メールによる報告様式のご提出は受け付けておりません。

提出いただく報告様式の電子ファイルまたは紙媒体の写しは、平成 30年3月末まで

各医療機関にて保管いただきますようお願いいたします。

( 1）インターネット上で報告する方法〈推奨〉

提出用ファイルは、厚生労働省ホームページ上の専用ページに設けられたアップロー

ド用ページからアップロードすることで報告することができます。

www.mhlw.gojp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html 

（厚生労働省ホームページ＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞

医療＞病床機能報告）

①報告用ページへのログイン

医療機関ごとに付与された医療機関 ID・パスワードによって口クインする必要があ

ります。医療機関 ID・パスワードは、本マニュアルの送付状に記載されています。

（医療機関 ID・パスワードは、平成 30年3月末まで大切に保管してください。）

-- I医療機関ID・
iパスワードの入力。 報 告 用V への的ン

．”に追悼演みの霞・・!JiiiD／パスワードを入力しTロゲインして〈ださい．
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②報告様式のアップロード

画面の中央にある「アップロードJボタンをクリックすると、アップロードボタンの

表示までページがスクロールします。

「アップロードJボタンをクリックして、作成した提出用ファイル（拡張子が「bkhJ

ファイル等）が保存されている場所を指定します。ファイルを指定後、「アップロードJ

ボタンをクリックすると、指定されたファイルがアップロードされます。

＠報告 制 医 欄 間 隙
または報告織式1、報告織式2の報告用ページ
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ι ！ 「ファイル選択jを押下し、 ：
／； ファイル選択画面を表示 : 
/ iファイル選択画面から提出 l

用ファイル（bkhファイル） I 

I L ~主！~-----－一一＿J
:IEIJlllE国 1

置 置－
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ん
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ノ
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ツ
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ツ
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－富田・・・・・・・圃・
bkhファイル Ibkhll M9 12345678 I ~ヨ

20 l 7 lll3 l 093055.bkh I 圃圃圃圃圃圃圃圃園

bkhファイJI-

置直面菖置

r 

’画面－－~ .置盟圃園

hファイル：1bkh11 h291234567s 1:m ’E曹哩曙
ー I20171031σ93055.bkh- ｜ ー ・・圃圃・圃圃画・・ ‘ー－…H ・H ・...・H ・..；＇.：－～ーーーー； 選択した提出用ファ ：

Iイル（bkhファイル） ； 

- -iが表示される : 
L＿ーーーーーーーーーーー－・

完了しました．

e冨，

／！＼・アップロードするファイルのファイル名は、報告チ工ツクソフトを用いて変換された提出用フ
て） アイル名から変更しないでください。

・同一の報告様式に関して、複数のファイルがアップロードされた場合は、最新のアップロード
（ ファイルが有効となります。

③アップロード成否の確認、提出状況の確認

アップロードが正常に実行された場合のみ、送信履歴にファイル名とアップロード日

時が表示されますので、成否をご確認ください。アップロードが実行されなかった場合

は、送信履歴は更新されません。

アップロードされたファイルについては、報告内容に不備がないかどうか、調査事務

局が確認致します。そのため、「報告が完了しましたJ というメッセージが提出状況欄

に表示されるまでは、報告は完了していませんのでご注意ください。

※フyイルは、量U.'iのアップロード臼筒を録用します．
※報告が完了した場合には翌日にメッセージが更訴されますので、ごli!l:t!ください．
*.Ii出されたファイルが間約できない方、破鏡等により筏み込め怠い、またパスワードがかかっている窃合除、猿認に&1閉そ要します．疑線照会窓口でのat!~できませんので、あらかじめご了承くださ

L、．
員長 r報告対象外箆象骨量関等tll!耳目JI品、，E告対象外にra溢する場合、伝縁体，E告緩まえの入手を給鑓される犠合にアvブロードをします．
※送信原震は削除できませんので、あらかじめと了泳ください．

宅M M••••••••••••• •出問‘、
: I bkh 11 h29 12328456 20 g告が完了し志した．・1171031093045.bkh ; ．， 

E ・・2. . .• 
~~t:1，~Ml f U2'h~ι~~・ζれより．訴のファイルがあ
1v10211s3oso.bkh るため、..対象外です．

¥ 

bk¥t11_h29_ 12328456_20 これより．，闘のファイルがあ
171027123045.bkh るため、..対象外です．

¥ 

bkh2B_ h29_ 12328678_2fS 内容を磁陵中τす．
171212121315.bkh • 
20 1 メ＜ i 

・．．．．．．．．．．．．．．．．．．
bkh11_h29_ 12328678_20 ζれより •lriの 77 イ ）I,.があ
171201111 540.bkh るため、鵬対象外ですi

．．．． 
・

1
 1
 1
 1
 

1
 1
 1
 1
 

¥ ~ アップロードが行わ l
iれた場合のみ、送信履 l
；歴が更新されます。 : 

！提出されたファイルが該当する報告 ：＇
i様式力＼調査事務局が確認中です。 ！ 
（まだ報告は完了していません。 ； 

L－ーーーーーーーーーーーーーーーーー－ -・ 

！このメッセーツが表示 ［
iされれば、報告は完了 1

1しています。 ； 
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なお、専用のアップロードサイトでのセキュリティ対策については、次のとおりです0

・ 悪意ある第三者からの不正なアクセスに対しては、事前に配付された医療機関 ID及

びパスワードによるユーザ認証を行い、アップロードサイトへの不特定者からのアク

セスを制限します。

・ 医療機関から提出される病床機能報告様式データがインターネットから流出するリ

スクに対しては、医療機関とのインターネット経由のデータ送受信を政府推奨暗号化

アルゴリズムのSs L通信で暗号化し防御します。

・ アクセス集中などによりアップロードサイトが長時間閲覧できなくなることに対し

ては、 W E Bサイト環境において適切な負荷分散などを行い、アクセス集中による障

害・遅延を回避します0

・ 障害などによりWE Bサイト上のコンテンツやデータが消失することに対しては、パ

ックアップ及び遠隔地保管の措置を講じます。

(2）電子記録媒体（CD-R等）または紙の様式を郵送する方法

インターネット環境が整っていないためアップロード用ページヘアップロードでき

ない医療機関は、提出用ファイルを記録した電子記録媒体または紙の様式を日本郵便の

一般書留等にて、以下の宛先に送付してください。（「郵送による報告に当たっての留意

点」（P.20）ちご覧ください。）
「

提出先：厚生労働省「平成 29年度病床機能報告J事務局

干10ト8443 東京都千代田区神田錦町2-3 竹橋スクエア 8階

みずほ情報総研株式会社 社会政策コンサルティング部内

※ 電子記録媒体は原則として、 CD-R、DVD夜、 DVD+R、DVD±Rのいずれかをご使用く

ださい。提出された電子記録媒体は返却いたしませんのでご注意ください。

※ 保存するファイル名は、報告チェックソフトを用いて出力された提出用ファイル名

から変更しないでください。なお、提出用ファイル名は、報告様式の種類に応じて、

報告様式1の病院用の場合は「bkhllH29 XXXXXXXX YYYYMMDDhhmmssJ、有床診

療所用の場合は「bkh12_h29 _XXXXXXXX_ YYYYM MD D h h m mss」、報告様式2Aは

「bkh2A_h29_XXXXXXXX_ YYYYM MD D h h m mssJ、報告様式2Bは

「bkh2Bh29 XXXXXXXX YYYYMMDDhhmmssJとなり、【xxめ＜XXXX】は貴院の医療機

関 I0(8桁）（本マニュアルの送付状に記載しであります）、［YYYYMMDDhhmmss】

はファイル作成の西暦年月日の日時となります
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4-4.郵送による報告に当たっての留意点

電子媒体（Excelファイjレ）を保存した CD-R等や紙媒体の報告様式を書留等の郵送に

より提出する場合にはそれぞれ 0 がついている配達形式で送付してください。なお、

事務局への到着確認などは、配達記録等で各医療機関自らご確認ください。

郵送で報告する場合、提出にかかる郵送料や外部記録媒体にかかる費用、その他の費

用は各医療機関のご負担となりますのでご了承ください。また、郵送用の封筒について

は各医療機関にてご準備ください。

報告様式. 配達事業者 配達形態 CD-R 紙

等 媒体

佐川急便株式会社 飛脚メール便 × × 

宅配便・航空便 。 × 

飛脚特定信書便 。 。
飛脚ジャストタイム便 。 × 

西濃運輸株式会社 宅配便・航空便 。 × 

福山通運株式会社 宅配便・航空便 。 × 

ヤマト運輸株式会社 宅配便・航空便 。 × 

日本郵便株式会社 普通郵便 × × 

特定記録郵便 × × 

簡易書留 。 。
書留 。 。
ゅうパック 。 × 

スマートレター × × 

レターパックライト（レターパック 35 0) × × 

レターパックプフス（レターパック 50 0) 。 。
※ 電子記録媒体は原則として、 CD-R、DVD-R、DVD+R、DVD± Rのいずれかをご使用

ください。

※ 集荷時間や持ち込み時聞が遅くなった場合には、提出日が翌日に記録される可能性

がございます。事前にご確認のうえ、提出日が期限に間に合うように発送してくださ

し＼0

（参考）上記以外の配送会社等を用いる場合、提出日の確認等をする必要があるため、以下の3つの要

件を全て満たす配送方法でご対応ください。

① 「提出日」および「配送状況Jについて、送付する医療機関側、受領する事務局側の

双方がインターネット上で確認できる方法であること

②対面による受け渡し時、双方のサインが必要となる方法であること

③紙媒体の場合、信書の取り扱いとなる方法であること
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5.疑義照会窓口

病床機能報告の報告作業に関するご不明点の疑義照会窓口は、下記のとおりとなりま

す。疑義照会内容を正確に把握するため、電子メールまたはF似にてお問い合わせくだ

さい（電話で、の受付は行っておりません）。お問い合わせに当たっては、医療機関 ID 

( * 1）、医療機関名、担当者名、所在地、電話番号を必ず記載してください。

なお、医療機関 ID・パスワードを紛失された場合のお問い合わせにつきましては、

専用窓口の電子メールまたは FAXを使って、医療機関名、担当者名、所在地、電話番号

を記載のうえ、お問い合わせください。

また、本報告マ二ユアル、各報告様式の記入要領、報告様式チェックソフト取扱説明

書に詳細な記載があるにもかかわらず、お問い合わせがあった場合にはご回答ができな

いことちあります。各種関連資料をご参照のうえ、それでち分からない場合のみお問い

合わせください。病床機能報告の対象医療機関以外からのお問い合わせについてちご回

答ができませんので、あらかじめご了承ください。

報告様式のダウンロード方法、報告様式チェックソフトの操作方法についてのお問い

合わせが多くなっております。可能な限り各種関連資料をちとに操作を完了していただ

きますようお願い申し上げます。

インターネット環境がないために紙媒体報告様式の入手を希望される場合は、 P.15に

記載の方法に従い、 「報告対象外医療機関等確認票（紙媒体入手希望の確認を含む）」

の所定項目にご記入のうえ、厚生労働省ホームペーラ上の専用ページに設けられたアッ

プロード用ページからのアップロード、郵送または FAXにて、紙媒体入手希望受付窓口

ヘご連絡ください。 （電話での受付は行っておりません。）

( * 1) 医療機関 IDは9月 12日（火）に医療機関あてに発送予定の「報告マ二ユアjレJの送付

状に記載されています。

厚生労働省 F平成2・9年度病床機能報告』事務局

（委託先：みずほ情報総研株式会社）

疑義照会窓口

電子メールアドレス： b~ous~oukinou@mizuho・ir.co.j~

FAX （フリーダイヤル） : 0120-139-121 [24時間受付］

※医療機関 ID、医療機関名、担当者名、所在地、電話番号を必ず記載のうえ、お問い合わせください。

医療機関 ID・パスワードを紛失された場合の照会窓口

電子メールアドレス： byousyoukinou-id@mizuho・ir.co.jp

FAX （フリーダイヤル） :0120-528-130 [24時間受付］

※医療機関名、担当者名、所在地、電話番号を必ず記載のうえ、お問い合わせください。

以上
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平成29年度病床機能報告

報告対象外医療機関等確認票 記入要領

目 確認票の概要

(1）確認票の目的

この「確認票」は、平成 29年 10月からの平成 29年度病床機能報告に先だち、円滑な報告を実現

するために、下記の事項のいずれかに該当する場合にご提出いただくちのです。

確認票の提出が必要な場合（下記のいずれかに該当する場合）

0 報告対象外医療機関である場合（平成 29年度病床機能報告の実施依頼があった医療機関に限る）

O 紙媒体報告様式の入手を希望する場合

(2）確認票の提出方法

確認票のご提出は、下記のいずれかの方法により行うことが可能です。（上記（ 1）のいずれの場

合にち該当しない医療機関は、ご提出は不要になります。）

。確認票の提出方法について （下記①、②のいずれかによりご提出ください。）

①厚生労働省「病床機能報告」ホームページ上に設置された専用ページから確認票をダウンロ－

ドし、 Excelファイル上で回答・保存のうえ、報告マニュアルを参照し、アップロー ド用ページ

からアップロードすることによりファイル提出

www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000055891.html 

（厚生労働省ホームページ＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞

医療＞病床機能報告）

②送付した紙媒体様式ヘ記入し、以下の宛先に郵送または FAXにて提出

提出先：厚生労働省「平成 29年度病床機能報告J事務局

干10ト8443 東京都千代田区神田錦町2-3 竹橋スクエア 8階

みずほ情報総研株式会社 社会政策コンサルティング部内

FAX番号： 01 2 0 -1 3 9 -1 2 1 [24時間受付］（フリーダイヤル）

※郵送で提出する場合、提出にかかる郵送料や外部記録媒体にかかる費用、その他の費用は

各医療機関のご負担となりますのでご了承ください。また、郵送用の封筒については各医

療機関にてご準備ください。

※F A Xで提出する場合、必ず「確認票」の表面・裏面の両方を FA X送信してください。

(3）疑義照会窓口

「確認票Jに関してご不明点がある場合には、下記の疑義照会窓口までお問い合わせください。

「平成 29年度病床機能報告」事務局 疑義照会窓口 （委託先：みずほ情報総研株式会社）

電子メールアドレス： bγousyoukinou@mizuho・ir.co.jp

F必〈香号： 0 1 2 0 -1 3 9 -1 2 1 [24時間受付］（フリーダイヤル）

※番号のおかけ間違えには十分ご注意ください。



固 記入の手引き

・ 貴院の医療機関名称、や、事前に送付する案内文書に記載されている医療機関 ID、医療機関住所、

本報告のご担当者、施設種別、許可病床の有無、紙媒体報告様式の入手希望、入院患者の有無、診療

報酬請求の状況等について、施設管理者および事務部門の担当者がご記入ください。

。貴院名

。ID（報告マニュア
ル送付状に記載の
8桁コード）

。医療機関住所

。回答者

1.病院・有床診療所

の種別等

① 病院・有床診療
所の種別

② 一般病床または
療養病床の
許可病床の有無

③許可病床数

④ 平成29年度中に
休院・廃院・
全許可病床を
返還する予定

2.報告対象外となる

医療機関

貴院の医療機関名称をご記入ください。

本書と同時に送付した報告マニュアル送付状のうち、貴院の住所が印字さ

れている用紙に記載されている医療機関 ID （数字8桁）をご確認のうえ、

ご記入ください。

貴院の所在地の郵便番号、住所をご記入ください。

報告内容についてお問合せする場合がありますので、ご担当者の氏名およ

び部署、電話番号、 FA X番号、 e-mailについてご、記入ください。

平成29年7月 1日時点、における、貴院の病院・有床診療所（診療所・歯科

診療所）の種別をご記入ください。

平成29年7月 1日時点、における、貴院の一般病床または療養病床の許可病

床の有無をご記入ください。

許可病床とは、平成29年7月 1日時点、で、医療法第7条第 1項から第31頁に

もとづいて開設許可を受けている病床をいいます。基準病床数制度で特例とさ

れている特定の病床等ち含めて有無をご判断ください。また、一般病床あるい

は療養病床を有しているものの休床中の病床、医療保険の対象でない公費負担

医療、労災保険制度や労働福祉事業としての医療、自賠責、治験、人間ドック、

母体保護法、その他の自由診療等での入院者、介護保険の対象である介護療養”

病床における医療等を行う病床についてち、「有りJとしてご回答ください。

【上記②の許可病床が「 1.有りJの場合】

平成29年7月 1日時点、における、貴院の一般病床、療養病床それぞれの許

可病床数をご記入ください。

【上記②の許可病床が「 1.有りJの場合〕

休院・廃院済みである、文は全許可病床を返還（無床診療所ヘ移行）済みで

ある、ちしくは平成29年度中に休院・廃院、または全許可病床を返還予定であ

る場合には、該当番号を選択の上、実施年月または予定年月をご記入ください。

※「休院」は、入院の取扱いがない「休床」とは異なります。

平成29年度病床機能報告において、報告対象外となる「 lJ～「5」のい

ずれかに該当する医療機関である場合、当てはまる選択肢を選択してくださ

い。いずれにち該当しない場合（報告対象の医療機関である場合）は「6.

上記のいずれち該当しない」を選択してください。

なお、「3」について、特定の事業所等の従業員やそのご家族の診療のみを

行う医療機関であって、保険医療機関でないちのについては、地域における

病床の機能分化・連携の推進の対象とはならないちのであるため、病床機能

報告を省略しても差し支えないこととされています。

2 



。病床機能報告の
報告対象判定
(Excelでご回答の
場合）

また、自衛隊病院等で、あっても、一般開放している場合は報告対象となります。

上記の 1および2のご回答をちとに、平成29年度病床機能報告における報

告対象／報告対象外の判定を行います。

Excelファイルの確認票でご回答の場合は、上記の 1および2のご回答結果

をもとに、「病床機能報告の報告対象判定Jの欄に「報告対象jまたは「報告

対象外Jのいずれかが表示されます。

紙媒体の確認票でご回答の場合は、以下のいずれかに該当する場合に「報告

対象外」となり、それ以外の場合は「報告対象」と判定されます。

【報告対象外となる場合】（以下のいずれか）

. 1.一②が「 2.無し」の場合

・1.一④が「 1.休院・廃院済文は予定Jあるいは

「2.全許可病床を返還済み又は予定」の場合

. 2.が「6.上記のいずれにち該当しないj以外の場合

3.紙媒体報告様式の｜ ※インターネット環境が整っていないため報告様式をダウンロードできず、
入手希望等 ｜ 市政某体報告様式の郵送を希望される場合は、本調査票の所定項目にご記入

のうえご連絡ください。

3 -1.紙媒体報告 ｜ 病床機能報告は、原則、電子媒体の報告様式を用いてご報告いただきます。

様式の入手希望 ｜紙媒体での報告を希望される場合、厚生労働省ホームページからダウンロー

ドいただいた様式を医療機関において印刷のうえ、紙媒体で提出いただくこ

とが可能です。

3 -2.入院患者の有無、

診療報酬請求の状況

①一般病床または
療養病床に入院
した患者の有無

②①のうち、一般病
床または医療療
養病床に入院し
た患者の有無

ただし、インターネット環境が整っていないため報告様式をダウンロード

できない医療機関等、やむを得ない場合は、事務局からの紙媒体報告様式の

郵送を希望いただくことが可能になります。

紙媒体報告様式の郵送での入手を希望される場合には、該当欄にチェック

をご記入の上、希望理由を簡潔にご記入ください。

また、施設種別が【病院】の場合は、事務局から送付する病棟票の部数を

お知らせいただく必要があるため、報告対象となる一般病床または療養病床

を有する病棟数をあわせてご記入ください。
※病床機能報告では、病院の各病棟における看護体制の 1単位をもって病棟と取
り扱います。ただし、特定入院料（特殊疾患入院医療管理料、小児入院医療管
理料4、地域包括ケア入院医療管理料 1文は2を算定する場合は除きます。）
を算定する治療室・病室については、当該施設基準の要件を満たす体制の 1単
位をもって病棟として取り扱います。また、休棟中の病棟であっても許可病床
として一般病床・療養病床を有する場合は、「病棟票」の作成が必要です。

平成29年6月に貴院の一般病床または療養病床に入院した患者の有無を

ご記入ください。

なお、一般病床または療養病床に入院したショートステイ利用者、正常な

妊産婦、院内で出生した正常な新生児、生母の入院に伴って入院した健康な

新生児又は乳児、公費負担医療、労災保険制度や労働福祉事業としての医療、

自賠責、治験、人間ドック、母体保護法、その他の自由診療等での入院者、

介護療養病床への入院患者等、診療報酬請求を行っていない患者についても

含めて有無をご判断ください。

上記①のうち、平成29年6月に貴院の一般病床または医療療養病床（介護

療養病床を除く）に入院した患者の有無をご記入ください。
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③②の入院患者の
6月診療分につ
いて7月審査の
診療報酬請求の
有無

④③の診療報酬請

求時のレセプ卜
種別

⑤6月診療分で
あって7月審査
分の電子の入院
レセプトへの
病棟コードの
入力有無（病院
のみ対象τ有康診
療所は隙く）

。報告様式2の提出
方法判定
(Excelでご、回答の

場合）

上記②の入院患者のうち、平成29年6月に貴院の一般病床または医療療養

病床に入院した患者について、 6月診療分に係る 7月審査の診療報酬請求の

有無をご記入ください。

介護療養病床における入院のみであるために入院外レセプトで、請求を行っ

ている医療機関、 6月診療分を8月以降の審査で請求している医療機関につ

いては、「2.無しJをご記入ください。

上記③の診療報酬請求時に「全てまたは一部を電子レセプトにより請求」

したか、「全て紙レセプトにより請求または診療報酬の請求なしJであったか

について、ご記入ください。「電子レセプ卜により請求」とは、オンラインま

たは電子媒体（フレキシブルディスク（FD）、光ディスク（MO）、光ディス

ク（CD-R））で請求を行っている場合を指します。

6月診療分であって7月審査分の電子の入院レセプトについて、「病棟コー

ドJ（一般病床または療養病床分）の入力有無をご記入ください。

なお、平成29年度病床機能報告では、報告様式2についても「病棟単位」

で項目を集計していただきます。報告対象医療機関が6月診療分であって 7

月審査分の電子の入院レセプ卜に「病棟コードjを入力して診療報酬請求を

行うことで、事務局から当該病棟コードにちとづき病棟単位で集計した報告

様式2Aを送付します。

上記 3.のご回答をもとに、平成29年度病床機能報告における報告様式2
の提出方法の判定を行います。

報告様式2の提出方法は下記3種類のいずれかとなります。なお、病棟ご

との集計は、病院のみ対象となり、有床診療所は除きます。

①厚生労働省ホームページより報告様式2Bをダウンロードする等して報

告（休床中の医療機関ちこちらの方法によりご報告が必要になります。）

②事務局より送付する病棟ごとに集計した報告様式2Aの内容を確認し

て報告。病棟コードを未入力分のデータに関しては、医療機関で病棟ご

とに集計したうえで、報告。

〈〈電子の入院レセフP卜への「病棟コードJ（一般病床または療養病床分）が

全て未入力の場合〉〉

③事務局より医療機関ごとに集計した報告様式2Aを送付するので、内容

を確認し、病棟ごとに集計したうえで、報告。

※なお、病棟コードを一部に入力または全て未入力の病院は、データを病棟

ごとに集計する際には、厚生労働省ホームページより「報告様式2B Jを

ダウンロードする等して、報告してください。

Excelファイルの報告様式でご回答の場合は、上記 3.の回答結果をもとに、

「報告様式2の提出方法判定Jの欄に上記 3種類の判定のいずれかが表示さ

れます。紙媒体の報告様式でご回答の場合は、以下のいずれかに該当する場

合に「提出方法①」となります。

. 3 -2.①が「2.無しJの場合

・3-2.②が「2.無し」の場合

・3-2.③が「2.無し」の場合

・3-2.④が「 2.全て紙レセプ卜により請求または診療報酬の請求無

しJの場合

. 3 -2.⑤が「3.診療報酬の請求無し」の場合

また、上記①～④のいずれも「2」に該当しないちのの、⑤で「病棟コー

ド」が「2.全て未入力」に該当する場合は、事務局で病棟単位で報告様式

2Aの集計を行うことができないことから、「提出方法③Jとなります。

上記のいずれにち該当しない場合は、「提出方法②Jと判定されます。

4 



平成29年度病床機能報告

• ~ ：~三 ． 三 -:. ~s 弓；，.＝］~~~ .）~~］~~：主主主：i

。貴院名

。 ID （報告マニュアル送付状
に記載の 8桁のコード）

。医療機関住所 一T

。回答者 ｜ 氏名

部署名

連絡先
市外i
局番l

市外i
局番i

1 .貴院の【平成29年7月 1日時点】における病院・有床診療所の種別、一般病床あるいは療養病床の許可病床の有
無、一般病床あるいは療養病床の許可病床がある場合の【休院・廃院】あるいは【全許可病床を返還（無床診療所へ移
行）】の実施（予定）について、ご記入ください。

1 .病院 2. 有床診療所 ト （1)1己
1 .有り 2. 無し 番目2）「］
許可病床数（一般病床） 該当番号＝今（3) 床

許可病床数（療養病床） 該当番号コ（4) 床

1 .休院－廃院済文は予定 2. 

3. 休院・廃院、全許可病床の
返還の実施（予定）なし

実施（予定）がある場合の
実施（予定）年月

2. 平成29年度病床機能報告で報告対象外となる以下の医療機関に該当するか否かについて、ご記入ください。

1 .刑事施設等や入国者収容所等の中に設けられた医療機関 2.皇室用財産である医療機関（宮内庁病院）

3. 特定の事業所等の従業員やその家族の診療のみを行う医療機関であって、保険医療機関でない医療機関

4. 一般開放されていない病床のみの自衛隊病院等 5. 自衛隊医務室

6. 上記のいずれにも該当しない '1i''ll~~ =>(6)1日 ｜

. 1一②が「 2.無し」の場合

. 1一④が「 1. 休院・廃院済文は予定」あるいは
「2.全許可病床を返還済み文は予定」の場合

. 2. が「 6. 上記のいずれにも該当しない」以外の場合

※Excelで、ご回答の場合は、右記の報告対象判定をご確認ください。

。上記の回答が以下のいずれかに該当する場合は、平成29年度病床機
能報告は「報告対象外｜となります。また、以降の設問は回答不要と
なります。

《裏面ヘつづく》



平成29年度病床機能報告

。貴院名

。 ID （報告マニュアル送付状
に記載の 8桁のコード）

。医療機関住所 T: 

3.病床機能報告は、原則、電子媒体の報告様式を用いてご報告いただきます。ただし、インターネット環境がない医
療機関等、やむを得ない場合は、紙媒体の報告様式の郵送をご希望いただくことが可能になります。

1 .有り 2. 無し ト (7)10
1 .有り 2. 無し 該当番号哨）I仁｜
1 .有り 2. 無し 一 ）｜日
1 .全てまたは一部を電子レセプ卜により請求

2 吋レ立ト山請求または該当干（10「7
詮療報酬の回目求無し

1 .全てまたは一部を入力済み 2. 全て未入力

3. 診療報酬の請求無し

口 T水乱 ζ の提出方法の判定を存い
み対象となり、有床診療所は除きます。
。上記の回答が以下のいずれかに該当する場合は、厚生労働省ホームページ
より「報告様式28J様式をダウンロードする等してご報告ください。

. 3-2.①が「2. 無し」の場合
・3-2.②が「2. 無し」の場合
・3-2.③が「2. 無しj の場合
. 3-2.④が「2. 全て紙レセプ卜により請求等」の場合
《病院のみ対象n 有床診療所は除く 》
・ 3-2.⑤が「3. 診療報酬の請求無し」の場合

。3-2.CD～⑨のいずれも「21に該当しないものの、⑤が「2.全て未
入力 lに該当する場合は、事務局で病棟単位で報告様式2Aの集計を行うこ ｜！＝〉
とができないことから、医療機関ごとに集計した「報告様式2A」を送付す
るので、内容を確認し、病棟ごとに集計したうえでご報告ください。

。上記のいずれにも該当しない場合は、事務局より送付する病棟ごとに集計
した「報告様式2AJの内容を確認してご報告ください。病棟コードを未入
力分のデータに関しては、医療機関で病棟ごとに集計したうえで、報告して
ください。
※なお、病棟コードを一部に入力または全て未入力の病院は、データを病棟
ごとに集計する際には、厚生労働省ホームページより「報告様式28」をダ
ウンロードする等して、報告してください。
※Excelでご回答の場合は、右の提出方法判定をご確認ください。

制 番号引）｜に

Excelでご回答の場合の確認欄

《設問は以上になりますのご回答、誠にありがとうございましたn 》

2 



干000-0000

0 0県000 0市000000001-

1 -1 00000000ビル 1階

医療法人000000 0000000 

00病院 00000000センター

管理者様

各医療機関に付与された「医療機関 IDJ .「パスワードjは、以下を

行う際に必要となりますので、平成 30年 3月末まで大切に保管して

ください。

0報告様式 1・報告様式2のインターネット上での提出・再提出時

O電子レセプ卜により診療報酬請求を行っており、 6月診療分で

あって 7月審査分の「入院レセブト」がある医療機関に対して、

厚生労働省「平成 29年度病床機能報告j事務局より Eメール

またはCD-Rで送付する報告様式2Aの Excelファイルの

確認・修正時

「平成 2~ 年度病床機能報告j

医療機関 lD・パスワードの通知

医療機関名： 医療法人000000 000000000 

病院 00000000センター

医療機関 ID : 12345678 

パスワード： ab1234c5 

※医療機関 ID・ パスワードは、前年度の「平成 28年度病床機能報告Jにおいて発行した

ものとは異なります。


