
（別添4）   

平成18年11月  

コ ス ト 調 査  モ王E  

フJ■て   



○実際のコスト調査票は、同封のFD内フォルダ「コスト調査票」にMicrosoftExceIの   
ファイルとしてご用意いたしました。本記入例及び記入要領を参照して、部門の具体的   
名称や数値データなど、ファイル内該当箇所へ直接ご記入下さい。  
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係  数調査票  

央診療部門コスト配賦係数調査票  
薬品一材料等の払出量調査票  

○今回の調査項目は細かいデータのように見えますが、基本的には病院会計準則に   
沿った内容です。  

○上記調査票のシート①～シート⑤までは必須調査項目とさせていただいております。   
シート⑥、⑦に閲しましても極力ご回答ください。   



シート①部門設定 調査票  

貴施設における部門の具体的名称を、記入例を参照して、ご記入下さい。  

外  来  部  門  

2 0  1病 棟  ヰ轄貞樺北  

入  院  部  門   

そ の 他 病 棟  5惇痍糠  4持病糠南  
※  特  設  縫鰐センター  ：二う  

画        像  放射綽科  

検        査  中央橋宣圭  
第王手術室  手        術  第I手術宣  

中 央 診 療 部 門                                                     薬        剤  薬局  

リ  ハ  ビ リ  りJlヒり主  
給        食  発義科  
そ  の  他  腎センター   lCU  

洗濯圭  医療相臨圭  病歴管理室  

中央滅菌材料圭  図書室  医局事楕  
施相投傭漣   資材・用席繰  清掃繰  

補 助・管 理 部 門  廃薫物処理繰  職員食堂  
役員室  医事繰  電全管理室  
梓橋訃  経理繰  人事繰  

＜記入要領＞  
。．外来の部門については、具体的名称を記入していただく必要はございません。  
b．入院の部門については、病棟種類別に貴施設における具体的名称をご記入下さい。  
。．「健診センター」や「人間ドック」などについては、入院の「特設部門」としてご記入下さい。  
d．貴施設の中央診療部門に相当する「室」や「局」などは、該当する「画像部門」「検査部門」「手術部門」「薬剤部門」「リハビリ部門」  

「給食部門」「その他」のいずれかにご記入下さい。  

e．補助・管理部門については、記入例を参照しつつ、上記の入院、中央診療部門までに記入されなかった・その他の「部」や「室」、  
「課」などを整理して、ご記入下さい。▲   



シート② 医業収益・医業費用調査票  

貴施設の平成18年11月の状況について、下記の書式に従って「Ⅰ医業収益」「Ⅱ医業費用」の各金組を記入して下さい。調査票の項目は、病院会計準則に準じています。  

牒収益に臥ては、以下の細こもご臥下さい。   

注）併設施政について   

0河童対れに含む施般  
・介捜血糞型医■施設  
・短期入所よ■介櫨事集所   

Ol疇査対■外とする施設  
・介性老人檎杜絶設  
・介雄老人保健施設  
・妨問介峰事♯所  
・妨間入浴介Il事震所  
・特定施投入所有生活介11事業所  
・居宅介捜支I一事業所  
・肪間響牲ステーション  
・在宅介護支捷センター  
・適所介檀事＃所  
・通析リハビリテーション事業所  
・短期入所生活介捜事幕所  
・痴呆対応型共同生活介Il事業所  
・杜絶用具貸与事纂所  

く記入要領＞  

a．基本的に、平成18年11月の医業に関連するすべての収入とこれに対応するすべての費用について最新の病院会計準則（平成†6年8月柑日通知）にもとづいた整理を行ない、   
記入して下さい。  

b．貴施設に併設する施設の収益及び費用については、介護療養型医療施設、短期入所療養介往事某所までを対象とし、それ以外の併設施設は対象外として下さい。  

c．医業収益については、記入票にある項目にそって、その詳細についても整理してご記入下さい。   



シート③ 職種別給与（常勤・非常勤）及び人員数調査票  

貴施設の平成18年11月における人員数及び月間総勤務時間を職種別に記入して下さい。  
また、各職種の医業費用月間給与総嶺をご記入下さい。  

Ⅲ 職種別給与  常勤  非常勤※  

人員数計  月間総勤務時間  月間給与総抜  人員数計  月間総勤務時間  総額   
職種  

（単位：人）  （単位：時間）  （単位：円）  （単位：人）  （単位：時間）  （単位：円）  

口  医師   150†針I円  
I人   卯4疇朋   乙†ふ；．1卯＝円  人   時間  円   8  歯科医師   

・  人   時間   ／ 一  円  人   時間  円   3  看護師   
・l人   時間   ／l・ 円  人   時間  円   

t   

・王：り二1   ・l 人   時間   ／l・ 円  人   時間  円   
【：【】  l  ¢   

11月の実績をご記入下 い。  勤務時間及び給与  時間   円   8  医療技術員  
ついては、平成18年  

「・  ／ヽ  時間   円  

時間   〃  
実績ををご記入下さ   

（再掲）OT（作業療法士）   人  

． 

時間   円  

（再掲）ST（言語聴覚士）   ■ 円    人  時間   円  
（再掲）HSW（医療ソーシ†研一カー）   人  暗闇  ／                     人  ・併設する施設については  人   時間  円  

介護療養型医療施設と短  円  人   時間  円  （再掲）栄養士  

（再掲）上記以外の医療技術員   期入所療暮介護事業所ま  円  人   時間  円  
でを対象とし、それ以外の については棟  円  人   時間  円   8  技能労務員・労務員   併設施設分  

9  事務職員   算しないでください。  円  人   時間  円  

人  円  人   時間  円   10  病院長  
人   時間   円  人   時間  円   山  ・て   
人   時間   円  人   時間  円   12その他  

人   時間   円  人   時間  円   
A計                  口q  

※「非常勤」は常勤換算値を記入下さい。  

看護師、准看護師などの資格を持たない看護補助者（介護職含む）  
pT、OT、ST、MSW、栄養士、放射線・X線技師、臨床検査技師、臨床工学技士など  
電気、水道、ボイラー業務などの前期に属さない技術長・補助具、医療社会事業従事者、診療情報管理士、労務員など  
医事事務員、一般事務員など  
理事・監事で1から10の職種に従事している者を除く  
運転手、警備員などで1から11の職種に従事しているものを除く  

注）看護補助具  

医療技術員  
技能労務員  
事務職兵  
役具  
その他  

＜記入要領＞  

a．貴施設の職種別人見を、常勤・非常勤に分けて整理の上、平成18年1一月における各職種の人員数及び月間総勤務時臥月間給与総額をご記入下さい。  
（常勤とは全診療時間を通じて勤務する者、非常勤とは常勤以外の、たとえば他の病院などから′トトタイムで来ているような者をいいます。）  

b．なお、本調査票（シート③）における月間給与総額と、先のシート②における給与費の「給料」「賞与」の合計値は値が等しくなるようご記入下さい。  
c．非常勤の人員数については、職種別に個々の非常勤職員の実労働時間を当該職種常勤者の所定労働時間で除して常勤換算し、   

その個々の換算値を職種別に合計して求めるものとしますo  

d．平成18年11月の値が把握できない場合には、平成柑年4月から－帽までの間で把握可能な月平均値（1ケ月別をご記入下さい。   
なお、その場合は欄外に何時時点のデータであるかをご記入下さい。  
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シート④ 部門別織種別人員数 調査票  
貴施設の職種別人員数を「部門設定調査票」に準じて、部門別にご記入下さい。  

（単位：人（平成柑年11月常勤換算傭））  
匿ほ郡F－】  

・ノニュ7二二  

合‡十  入院※  
外来  

合計  対t病棟1  対象病棟2  対■病棟3   綱ま対たでない病棟   特設  

医師   】0．5   9．5   lI＿8   1.11 l＿5  さ．，  l．l   
歯科医師  
■技師  ＼  

□  准書良師  ＼  ロ  ■旗積肋陣貝    ＼        ＼   
¢  ∴ ・＝「  

・蘭∩設定鋼i■で、岬董  
対■鋼棟として指定された  事   

医ホ技術■  ホ榊應ご疇偏の上、ご記入  
（再掲）P†（理学ヰ法士）  下さい．  

（再穐）町（作手療法士）  
・椚董対■ホ横でない鋼♯  
についてはr‡I査対tで  

（再雷l）訂（冨隋特賞士  ないホ檀」に合計の上、ご  J  

（再‡も）【珊（医療y一シ叫，－ト）  把入下さい．  

（再掲）莱糞士  

（再掲）上記以外の医療技術長  ・情牧については、部門    u   

l  技絶対滞員・労掃員  設定臍董■で指定され  
た曹l円青倉什の上‾  

I  

lO   

役員  
12  その他  

※入続闘門については、r酢門の設定Jにおいて設定していただいた対た病棟を参照の上、各檀係数をご記入下さい，  

巨 刑＝＝  

・・‖・／「≡こて＝＝  

l閉経劫門  

補助・管理  
部門    画偉  検査  手術  薬剤  リハビリ  給食  その他   

医師   0．王   1＿4   18  乙8  
繍科医師  

＝・  

l  准■暮l師  

5  書珠楕助書見  
l  藁剤師  

丁  瞳簾技術A  
（再掲〉P†（理学★法士）  

（再掲）○†（作兼療法士）  

（再掲）S†（書繕烏鷺士j  

（再掲〉lSI（医■ツーシ†∽－i－）  

（再掲〉葉書士  

（再穐）上記以外の匿療技術A  

l  接穂労滞■・芳滞員  

ロ  し▲  
川  れ疾最  

＜記入要領＞  

a．本調査票の職種別人員数lこついては、平成18年11月の常勤換算僧を（シート③の人員数計と整合するように）ご記入下さい。   
平成18年11月の値が把握できない場合には、平成18年4月から10月までの間で把握可能な月平均値（Iケ月分）をご記入下さい。   
なお、その場合は閣外に何時時点のデータであるかをご記入下さい。  

b．シート①「肘1設定調査弄りに準じて、職種別人員数を所属部門別にご記入下さい。   
ただし、各耶董卓員が所属部門に専属で如い場合は、各韓種閣員の平均的な部門別従事時間比などにより振り釧ナを行い、記入して下さい。  

¢．入院部門については、シート①「部門敗走鯛査欄」において具体的に記述していただいた病棟名を参照の上、調査対象病棟と   
それ以外に振り釧ナて下さい。  

d．非常勤の人員I附こついては、職種別に個々の非常勤職員の実労働時間を当該即重常勤者の所定労働時間で験して常勤検農し、その個々の換算個を   
職種別に合計して求めて下さい．  
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シー ト⑤ 基礎係数 調査票  
貴施設の延べ患者数などを「部門設定調査票」に準じて、部門別にご記入下さい。  

直接部F－】  

診原部門  

合計  入院※  

外来  
合計  対象病棟1  対象病棟2  寧象病棟3   調査対象でない病棟   

特設   

l  延べ患者数（単位：人日（平成18年11月））   l，．；押  さ．Z卯  ＼  貴n nnn  ＝血   

6  病棟別病床数（単位：床）  ＼  ・部門設定調査票で、調査  
対象病棟として指定された  

ロ  部門別面積（単位：ポ）  さ  病棟をご確絃の上、ご記入 下さい 
。  

・調査対象病棟でない病棟  
については「調査対象で  

ない病棟」に合計の上、ご  
記入下さい。  

直様部門  l日Il文Rt】l  

中央診標部門  

画像   検査   手術   薬剤  リハビリ  給食  その他   部門  

l  延べ患者数（単位：人日（平成18年11月））  

2  病棟別病床数（単位：床）  ついては、部門  

3  部門別面構（単位：ポ）  
査票で指定され  

補助・管理                                                        隅坪野     故戦艦斑′誰役＝拡こ毒  

を合計の上、ご  
さい。  

＜記入要領＞  

a．貴施設の「延べ患者数」「病棟別病床数」「部門別面積」を、シート①「部門設定調査票」に準じて、部門別にご記入下さい。  

b．入院部門については、シート①「部門設定調査票」において具休的に記述していただいた病棟名を参照の上、調査対象病棟と   
それ以外に振り分けて下さい。  

G．「延べ患者数」は、「外来部門」及び入院部門の「各病棟」、「特設」に、平成18年11月の値をご記入下さい。   
平成柑年11月の値が把握できない場合には、平成18年4月から10月までの間で把握可能な月平均値（1ケ月分）をご記入下さい。   
なお、その場合は欄外に何時時点のデータであるかをご記入下さい。  

d．「病棟別病床数」は、入院部門の「各病棟」にご記入下さい。  

e．「部門別面積」は、各フロアの総延床面積から、患者が利用する部分（病室や診療室など）の延床面積を減じて共用スペース（待合や廊下   
ナースステーションなど）の延床面積とし、さらに共用スペースの延床面積を患者が利用する部分（病室や診療室など）の延床面積の比で   
按分・積算し、各部門の延床面積として下さい。食堂などの共用スペースについては補助・管理部門へご記入下さい。   



シート⑥ 中央診療部門コスト配賦係数 調査票  

貴施設の各種件数などを「部門設定調査票」に準じて、部門別にご記入下さい。  
注）以下の各檀件数lま、中央診療部門のコストを外来、入院の各病棟への配賦を行うために活用する係数です。  

直様訓F■】  

診環郡Fl  

合計  入院※  

外来  
合計  対象病棟1  対象病醍2  対象病欄ほ   択査対象でない病棟   特般  

画像実施件数  ＼  
（再掲）X綿実施件数  

（再掲）CT実施件数  ・節門独走椚鷹欄で．叫壬  
対象鋼樺として指定された  

（再掲）MRI実施件数  病棟をご謙掟の上、ご妃入  
下さい。  

H  
（再掲）その他実施件数  ・調査対象病棟でない紡機  H   
画像捗断点数  

についてはー調査対象で いの上 
な痍棟」に合計、ご  H  

（再鴨）X繊実施点数  記入下さい。  

（再掲）CT実施点数  

（再掲）MRt実施点敷  ・特設lこついては、即円  
（再稀）その他実施点数  設定研壬■で指定され  

上‾  
懐手件勤  妃入下さい．  

（再掲）檎体検王件数  

（再掲）生体検査件数  

（再絹）その他検査件数  

検査点戴  

（再掲）検体検査点数  

（再掲）生休検査点数  

（再掲）その他検査点数  

手術件数  

6  手術点数  

処方せん数  

8  リハビリ件数  む）にご記入  

9  リハビリ点数  

川  食赦  

※入院部門については、「部門の設定」において投定していただいた対象病棟を参照の上、各様係数をご記入下さい．   

注）画像実施件数：CT、MRl等の画像部門で行われる全ての検査の実施蝕  
検査件数 ：検体検査等の検査部門で行われるすべての検査の実施数  

注）画像診断点臥検査点数lこついては、それぞれの点数が包括絆価されている病棟において実施された釧こついては出来高により換算した嘲として記入して下さい．  

＜記入要領＞  

a，本調査票における各項目には、原則として平成18年＝月の件数・点数をご記入下さい。   
平成18年11月の値が把握できない場合には、平成18年4月から10月までの間で把握可能な月平均値（1ケ月分）をご記入下さい。   
なお、その場合は欄外に何時時点のデータであるかをご記入下さい。  

b．入院部門については、シート①「部門設定調査票」において具体的に記述していただいた病棟名を参照の上、調査対象病棟と   
それ以外に振り分けて下さい。  

6   



シート⑦ 医薬品一材料等の払出量 調査票  

貴施設の各種払出量などを「部門設定調査票」に準じて、部門別にご記入下さい。  
注）下記の払出量等に関しては、レセプトにもとづく部門別集計（点数）データが存在する場合、その値での代替も可能とお考え下さい。  

直接部門  
診標部門  

合計  入院※  

外来  
合計  対象病棟1  対象車棟2  対象病棟3   調査対象でない病棟   

特設 

l  医薬品払出皇（単位：円）  ・部門設定調査票で、調査  

2  材料払出量（単位：円）  
対象病棟として指定された  
病棟をご確認の上、ご記入  

3  医療消費器具備品（単位：円）  下さい。  
・調査対象病棟でない病棟  

4  研究費・研修費（単位：円）  については「調査対象で  
ない病棟」に合計の上、ご  

5  部門別医業収益（単位：円）  吉己入下さい。  

※入院部門については、「部門の設定」において設定していただいた対象病棟を参照の上、各種係数をご記入下さ                           ＼  ・特設lこついては、部門  

設定調査票で指定され  
た部門を合計の上、ご  

直】軍部門  冨己入下さい。                 間接  

中央診標部門         補助・管理  

画像   検査   手術   薬剤  リハビリ  給食  部門                     その他   

l  医薬品払出量（単位：円）  

2  材料払出量（単位：円）  

3  医療消費券具備晶（単位：円）  

4  研究費・研修費（単位：円）  

5  部門別医業収益（単位：円）  

＜記入要領＞  

乱 本調査票における各項目には、原則として平成18年11月の件数・点数をご記入下さい。   
平成18年11月の値が把握できない場合には、平成18年4月から10月までの間で把握可能な月平均値（1ケ月分）をご記入下さい。   
なお、その場合は欄外に何時時点のデータであるかをご記入下さい。  

b．入院部門については、シート①「部門設定調査票」において具体的に記述していただいた病棟名を参照の上、調査対象病棟と   
それ以外に振り分けて下さい。  

c．調査票項目「部門別医業収益」には、シート②の医業収益にもあるとおり、介護保険施設サービス収入及び短期入所療養介護収入を含むものとします。  

①   




