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00044662
テキスト ボックス
○紙媒体で提出する場合は、灰色に塗りつぶされた項目についても手書きで記入してください。

○医療機関コードには、保険医療機関コードを入力してください。
「20」（長野県）+「１」（医科）+「７桁の数字」（医療機関コード）です。医療機関コードが不明な場合は、関東信越厚生局のホームページから検索できます。

○「保健所コード」「二次医療圏コード」「市区町村コード」が不明な場合は、空欄のまま提出してください。


00044662
テキスト ボックス
参考資料
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00044662
ハイライト

00044662
テキスト ボックス
かかりつけ医機能に関する院内掲示を行っている場合は、「有り」をご選択ください。なお、本項目で「有り」を選択していることが、１号機能を有する要件の１つとなります。
※R7年度報告については、報告後に速やかに院内掲示いただけるのであれば、「有り」と回答していただいて差し支えありません。


00044662
テキスト ボックス
R7年度報告については、国から研修の定義が示されないため、かかりつけ医機能に関係する任意の研修を修了した者がいる場合には、「有り」を選択してください。


00044662
テキスト ボックス
一般社団法人日本専門医機構が認定する総合診療専門医が勤務している場合は「有り」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
※この欄には上記「かかりつけ医機能に関する修了した研修」について、「６：その他研修」を選択した場合、その研修名及び実施団体をご回答ください。かかりつけ医機能に関係すると考える任意の研修を記載いただいて差し支えありません。
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00044662
テキスト ボックス
本項目で「該当なし」以外のいずれかの領域を選択していることが、１号機能を有する要件の１つとなります。


00044662
テキスト ボックス
一次診療の対応ができる領域等も踏まえつつ、実際に一次診療を行うことができる疾患をすべてご選択ください。一部の項目は、括弧内に例示として、特定の症状や疾患が記載されています。これは、そのカテゴリーに含まれる代表的な症例を示しており、必ずしもその特定の疾患に限定されるものではありません。したがって、以下の記載例を参考とし、適切な項目を選択してください。また、選択肢に記載された疾患に当てはまるものがない場合は、「その他の疾患」をご選択ください。
＜参考＞
○うつ（気分障害、躁うつ病）: 本項目は、様々な気分障害を含みます。うつ病や躁うつ病に限定されず、気分変調症等のその他の気分障害に関して一次診療が可能な疾患があれば、この項目を選択してください。
○頭痛（片頭痛）: 本項目は、一般的な頭痛の症状全般を含みます。片頭痛以外の疾患も含め、頭痛に関する一次診療が可能な場合は、この項目を選択してください。
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00044662
テキスト ボックス
自身の専門領域にかかわらず、患者からの医療や健康等に対応している場合は「可能」をご選択ください。
なお、本項目で「可能」を選択していることが、1号機能を有する要件の1つとなります。


00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。


00044662
テキスト ボックス
勤務時間の概ね８割以上を外来部門で勤務する場合をカウント


00044662
テキスト ボックス
勤務時間の概ね８割以上を在宅医療部門で勤務する場合をカウント
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00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。


00044662
テキスト ボックス
全国医療情報プラットフォーム
オンライン資格確認等システムのネットワークを拡充し、レセプト・特定健診等情報に加え、予防接種、電子処方箋情報、自治体検診情報、電子カルテ等の医療（介護を含む）全般にわたる情報について共有・交換できる全国的なプラットフォーム。


00044662
テキスト ボックス
オンライン資格確認等システムの活用により、診療情報等を診察室等で閲覧・活用できる体制を有している場合は、「有り」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。



00044662
テキスト ボックス
電子処方箋
今まで紙で発行していた処方せんを電子化したもので、オンラインで作成・管理される「電子処方せん」のこと。活用により医療機関と薬局が最新の処方・調剤情報を確認できる。患者はマイナポータルから処方・調剤情報を閲覧できるようになるほか、対応する電子版お薬手帳からも閲覧可能。


00044662
テキスト ボックス
電子カルテ情報共有サービス
全国の医療機関・薬局をつなぐオンライン資格確認等システムのネットワークを活用し、電子カルテ情報等を医療機関や薬局との間で共有・交換する仕組み。


00044662
テキスト ボックス
薬局の薬剤師から提供される情報等に基づいて、自院以外から処方されている薬剤も含めた患者の服薬状況を薬局と連携して把握し、（必要に応じて）自院で処方した薬剤を調整、変更を行う体制が整っている場合は、「有り」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
オンライン資格確認を行う体制を有している場合は、「有り」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
電子処方箋により処方箋を発行できる体制を有している場合は、「有り」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
電子カルテ情報共有サービスにより取得される診療情報等を活用する体制を有している場合は、「有り」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。



00044662
テキスト ボックス
自院以外から処方されている薬剤も含め、自院において患者の持参薬を確認し、（必要に応じて）自院で処方した薬剤を調整、変更を行うとともに、処方内容の説明を実施する体制が整っている場合は、「有り」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。
例）お薬手帳や電子カルテシステムを用いて、処方内容や患者の状況をリアルタイムで把握している等



00044662
テキスト ボックス
複数の医療機関からの処方又は複数の薬局での調剤を受ける患者の服薬を一元的に管理するために、地域の医療機関・薬局が参加する協議体に参画し、地域における体制整備を行っている場合は、「参加している」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「参加していない（意向有り）」をご選択ください。
例）医師による事前の合意を前提としたポリファーマーシー対策、処方内容変更のためのプロトコールを作成している等
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00044662
テキスト ボックス
月ごとの平均回数は、前年の1月1日から12月31日までの実績を基に計算してください。


00044662
テキスト ボックス
休日夜間急患センター又はそれに類似する施設に医師を派遣している場合は、選択値の中で該当する項目をご選択ください。月ごとの平均回数は、前年の1月1日から12月31日までの実績を基に計算してください。
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00044662
テキスト ボックス
医療機関の名称は省略せずにご記載ください。
法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）
〇〇法人XX病院
XXクリニック
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00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。
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00044662
テキスト ボックス
自院又は連携により、在宅患者が病状悪化で入院が必要になった際に受入れができる病床を確保している場合は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、選択値「無し（意向有り）」の中で該当する項目をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
医療機関の名称は省略せずにご記載ください。
法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）
〇〇法人XX病院
XXクリニック
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00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
自院が所在する地域の入退院支援ルールを運用している場合、又は地域連携クリティカルパスに参加している場合は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください。上記の対応は行っていないが、今後、対応を検討している場合は、選択値「無し（意向有り）」の中で該当する項目をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
地域連携クリティカルパス
患者が早期に自宅に帰れるように、治療を受けるすべての医療機関で共有する診療計画のこと。
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00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。


00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
前年度（4月1日～3月31日）に特定機能病院・地域医療支援病院・紹介受診重点医療機関から紹介状により紹介を受けた外来患者数（月平均）について、該当する項目をご選択ください。

＜外来患者数（月平均）＞ 
前年度の月次平均外来患者数。なお、月次平均外来患者数とは前年度の外来患者延べ数（在宅患者数を除く）を前年度１年間の外来診療を行った月数で割った数値。
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00044662
テキスト ボックス
自院において在宅患者に対して個別に連絡先の共有をおこなうなど何らかの対応をされている場合は一定の対応をおこなっているものとして該当する項目をご選択ください。なお、「他医療機関等と連携」とは、自院以外の医療機関や専門のコールセンター等と協力し、在宅患者に対する連絡体制を確保していることを指します。


00044662
テキスト ボックス
医療機関、訪問看護ステーションの名称は省略せずにご記載ください。
法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）
〇〇法人XX病院
XXクリニック

○○法人XX訪問看護ステーション
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00044662
テキスト ボックス
医療機関、訪問看護ステーションの名称は省略せずにご記載ください。
法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）
〇〇法人XX病院
XXクリニック

○○法人XX訪問看護ステーション
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00044662
テキスト ボックス
医療機関の名称は省略せずにご記載ください。
法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）
〇〇法人XX病院
XXクリニック


00044662
テキスト ボックス
在宅患者に対する往診体制を確保している場合は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください。自院において在宅患者に対する往診体制を確保するために何らかの対応をされている場合は一定の対応をおこなっているものとしてご回答ください。
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00044662
テキスト ボックス
在宅患者に対する訪問看護の体制を確保している場合は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください。自院において在宅患者に対する訪問看護体制を確保するために何らかの対応をされている場合は一定の対応をおこなっているものとしてご回答ください。


00044662
テキスト ボックス
訪問看護ステーションの名称は省略せずにご記載ください。
法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）
〇〇法人XX訪問看護ステーション
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00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。
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00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。


00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。
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00044662
テキスト ボックス
自院において前年の1月1日～12月31日までの間において主治医意見書を作成している場合は、「有り」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
介護支援専門員や相談支援専門員との相談機会又はサービス担当者会議やそれに類似する会議に、前年の1月1日～12月31日までの間において参加した場合は、「有り」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
地域ケア会議又は市町村の在宅医療介護連携推進事業による協議の場に、前年の1月1日～12月31日までの間において参加した場合は、「有り」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
前年1月1日～12月31日の間に居宅療養管理指導を実施している場合は、「有り」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。
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00044662
テキスト ボックス
以下の対象施設において医療提供を行っている場合は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください（複数選択可）。上記の対応は行っていないが、今後、対応を検討している場合は、選択値「無し（意向有り）」の中で該当する項目をご選択ください（複数選択可）。
＜対象施設＞ 介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施設、介護医療院、特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護、認知症対応型共同生活介護、養護老人ホーム、軽費老人ホーム


00044662
テキスト ボックス
協力先施設の名称は省略せずにご記載ください。
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00044662
テキスト ボックス
記入欄に☆印のある項目は、紙報告をご提出いただいたのち、代理入力する際に、前年度NDBプレプリントデータ又は最終報告データの集計値を反映させたうえで確認を行います。


00044662
テキスト ボックス
主治医や配置医として管理する高齢者施設等（介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護、認知症対応型共同生活介護、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、障害者支援施設）に入居中の患者数について、該当する項目をご選択ください。なお、患者数は当年度の1月1日時点です。


00044662
テキスト ボックス
地域における医療や介護に関する情報共有の枠組みや、ICTを用いた患者情報の共有ネットワークに参加している場合は、「有り」をご選択ください。（電子カルテの情報共有システムへの参加やコミュニケーションツールの活用などが挙げられます。）
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00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。


00044662
テキスト ボックス
自院において学校医・園医、産業医、警察医として勤務する医師がいる場合は、「有り」をご選択ください。
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00044662
テキスト ボックス
※本項目に記載いただいた内容は医療情報ネット（ナビィ）に掲載されますので予めご留意ください。


00044662
テキスト ボックス
臨床研修医の教育・研修（基幹型臨床研修病院（大学病院含む）、協力型臨床研修病院（大学病院含む）、臨床研修協力施設）を実施している場合は、「有り」をご選択ください。すでに実施していて、追加の受け入れが可能な場合は、「有り（追加の受け入れ可能）」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。


00044662
テキスト ボックス
すでに実施していて、追加の受け入れが可能な場合は、「有り（追加の受け入れ可能）」をご選択ください。今後、対応を検討している場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。
＜総合診療専門研修プログラム＞ 一般社団法人日本専門医機構が認定する総合診療専門医研修プログラムのこと。



