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（別添1）  

様式22  

任意入院患者の定期病状報告書  

平成  年  月  日   

知事 殿   

病院名  

所在地  

管理者名  

フ 明治 

氏名   

生年  
年月日生  

任意 入 院 患者   
月日   

平成 （満歳）  

住所   
都道 都市  町村  

府県  区  区   

年▲ 月  任意入院年月日 ■  日  

（第22条の3による ‘  

入院）   入院形態   

前回の定期報告年月  平成  年． 月 日   

1■．主たる精神障害 2 従たる精神障害 3 身体合併症  

病  名  

ICDカテコ○リー（  ）Ⅰ・CDカテコさリー（   ）   

生活歴及び現病歴  

科又は神経科受診  

歴等を記載するこ  推定発病年月、精神   
（陳述■者■氏名 疲■柄  ）   

／ 初回入院期間  昭和・平成′ 年  月   
日～昭和†平成  年  月   日  

）   

昭和・平成 年 月   
前回入院期■間－  

日ん晦和・平成 一 年 日 

）  

入院 
初回かち前回まセわ  回   

過去12か月間の外泊  1不定期的 2 定期的しi月単位、正数ヶ月単位、泣盆や正月）   

の  実  績  ・3 なし   

過去12カ月間の治療  

の内容と、その結果  

を記載する土と（過  

去12ケ月間に行動制  

限が行われた際はそ  

の必要性について）  

症 状 の 経過  1 悪化傾向 2 動揺傾向 3 不変 4 改善偵向   
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任意入院継続の必要  

性（通院へ変更がで  

きない理由について  

具体的に説明するこ  

と）  

今後の退院へ向けた  

取り組み  

＜現在の精神症状＞  

1意識混濁 2せん妄 3もうろ．う 4その他（  ）  

Ⅱ 知酪（軽度、中等度、重度）  

Ⅲ 記憶  

1記銘障害 2見当識障害 3健忘 4その他（  ） 

Ⅳ 知覚  

1幻聴 2幻視 3その他（  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想 2思考途絶 3連合弛緩 4滅裂思考 5息考奔逸  

6思考軸止 7強迫観念 8その他（  ）  

Ⅵ 感情・情動  

1感情平板イヒ 2抑う・づ気分3高揚気分4感情失禁  

亭焦燥・激越 6易怒性・被刺激性克進●7そめ他（   ）  

Ⅶ 意欲  

1衝動行為 2行革心迫 3興奮 4昏迷 5精神運動制止  
6無為・無関心 7その他（． ）  

Ⅶ 自我意識 
1離人感・2させられ体験3解離 4その他（  ）  

Ⅸ 食行動 

1拒食 2過食 3異食・4その他（ ）  

＜その他の重要な症   1てんかん発作 2自殺念慮・3物質依存（   ）   

状＞   4その他（  ）   

＜問題行動等＞   1暴言 2排梱 3不潔行為 4そめ他（  ）   

＜現在の状態像＞   l幻覚妄想状態 2精神運動興奮状態 

4統合失調症等残遺状態・5抑うつ状態 6躁状態  
7せん妄状態 8もうろう状態 9認知症状態  

10その他（  ）   

本報告に係る  

診察年月日   
平成  年 月  日   

診断ルた主治医氏名  署義  
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審．査 会 意 見  

都道府県の措置  

記 載 上 の 留 草 事 項  

主治医の診療に基づいて記載すること。  1口内は、  
2 今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の欄にそ  

の七きの入院形態を記載すること。なお、複数の入院形態を経ている場合には（第33条  

第2項又は特例措置たよる入院を含む。その場合は「第3亭条第2項入院」又は「特例措置  

入院」・と記載すること。）なお、複数の入院形態を経ている場合には、順に記載すjiこと。  

3 生活歴及び現病歴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること◆。  

4 生活歴及び現病歴の欄は、前回報告のコピーの添付でもよいが、新たに判明した事実  

がある場合には追加記載すること。 

5 初回及び前回入院期間の欄は、他病院での入院歴・入院形態をも聴取して記載するこ   

と。  

6 入院時より6ケ月の間に、開放処遇が制限された者の6ケ月経過時の報告においては、  

「過去12ケ月間」とあるのは「過去6ケ月間」と読み替えること。  

7 現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等こ現在の状態像の欄は、一般にこ  

の書類作成までの過去数か月間に恵められたものとし、主として最近のそれに重点を置く  

キと。  

8 診断した主治医氏名の欄は、主治医自身が署名すること。  

9 選択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  
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（別添2）  

様式21  

医療保護入院者の定期病状報告書  

平成  年  月  日   

知事 殿   

病院名  

所在地  

管理者名  

フリガ  

生年  年▲月日生  

医療保護入院者  
年女   月．日  

平成 （満歳）  

所   
都道 郡市  町村  

府県  区  区 

医療保護入院年月日   
今回の入  

院年月日  
年 月 日  

（第33条第1頓によ  年 月  日  

る入院）   入院形態   

年  月  前回の定期報告   日  平鱒  
年■ 月  自   

1主たる精神障害 2 従たる精神障害 
病  名  

ICDカテコヤリー（  ）ICDカテ亨■リー（ ）   

生略歴及び療病歴  

科又は神経科受診  

歴専を恕載するこ  推走発病年月、精神   と   
（陳述者氏名  続柄  ）   

年 月 日～昭和・平成   
初：回入 院期 間  昭和・平成   

年   月   日  

）   

前回入院期間  
年   月 日～昭和・平成  年  片   日  

）  

初回から前回までの  

入院回数   
計   回   

過去12か月間の外泊  1不貞期的 2 定期的（i月単座、正数ヶ月単位、邑盆や正月）   

の  実 績  3・なし 

過去12カ月間の治療  

の内容と」その結果  

及び通完又は任意入 

院に′、更できなかっ  
／  

た理由を記載するこ  

と  

1 悪化傾向 2．動揺傾向 3 不変 4 改善傾向   
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今後の治療方針を記  

載すること」塵畳杢  

人の病識や治療への  

意欲を得るための取  

り組みについて）  

＜現在の精神症状＞  

1意識混濁 2せん妄 3もうろう 4その他（  

止 知能（軽度、中等度、重度）  

些＿起直  

1記銘障害 2見当識障害 3健忘 4その他（  ）  

型 

1幻聴 2幻視 3その他（  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想 2思考途絶 3連合弛緩 4滅裂思考 5思考奔逸  

6思考制止・7強迫観念 8その他（  ）  

Ⅵ 感情・情動 

1感悟平鹿化・2抑うつ気分 3高揚気分 4戚情失禁 

5焦燥・激越 6易怒性・被刺激性完進 ）  

旦⊥蓋塾  

1衝動行為 2行為心迫 3興奮 4昏迷 5精神運動制止  

6無為・無関心 7その他（  ）  

Ⅷ 自我意識  

1離人感 ■2させられ俺験 3解離 4その他（   ）  

Ⅸ 食行動  

1拒食 2過食・3異食∴4その他（  ）  

＜その他の重要な症  1てんかん発作 2自殺念慮．3物質依存（   ）  

選之   4その他（ ）   

く問題行動等＞  l暴言 2排梱 3不潔行為 4その他（  ） 

＜現在の状態像＞  1幻覚妄想次態 2精神運動興奮状態 3昏迷状態 

4統合失調症尊顔遺状態 5抑うつ状態 6換状態  

7せん妄状態・8もう 

10その他仁  ）   

本報告に係る   平成 

診察年月日   
年  月  日   

診 断 

精神保健指定医氏名   
畳各 

続柄   

保   護   者   

（男・ 
氏名   

生年  

月甲   

年・月日生   

幽   ㌍ 年月日生  
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郡市  町村  都道  

住所  
府県  区  区  

都道  郡市  町村  

府県  区  区  

1後見人又は保佐人 2配偶者 3親権を行う者 

4家庭裁判所が選任した者 5その他（  ）  

・  
年・月日   

査 会 意 見  

道府県の措置  

記 載 上 の 留 意 事 項  

精神保健指定医の診察に基づいて記載すること。  1［コ内は、  
2 

のときの入院形態を記載すること。（第33条第2項又は特例措置による入院を含む。皇匹   

墓全は「琴33条第2項入院」又は「特例措置入院」と記載すること。）なお、複数の入院   

抑こは、順に記載すること。（第33条第2項による入院の場合は、入院   

した年月日も併せて記載すること。）  

3 生活歴及び現病歴の欄は、 

4 生活歴及び現病歴の欄は、前回報告のコピーの添付でもよいが、新たに判明した事実   

がある場合には追加記載すること。  

5 初回及び前回入院期間の欄は＼他病院での入鹿歴・入院形態をも聴取して記載するこ   

と。  

6 選．在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、現在の状態像の欄は、一般にこ  

如こ認められたもみとし、主として最近のそ抽こ重点を置く  

三上し．．．  

ヱ 診断した精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  

む＿塵護者の氏名欄は、親権者が両親の場合は2人目を記載すること町  

捌目を記載すること。  

週選択肢の欄は、亘れぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  
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（別添3）  

様式20  

措置入院者の定期病状報告書  

平成  年  月 ・日   

知事 殿   

病院名  

所在地  

管理者名  

フリガ  

生年  年月日生  

措 置 入 院 者  
氏名   月日   

空虚 （浦上歳）  

住所   
都道  郡市  町村  

府県  区  区   

’ 
年 

措 置 年 月 日  昭和  
入院・形態   

年  月  前由の定期報告   日  車成   年，月   日   

1主たる精神障害 2，従たる精神障害 3 身体合併症  

病  名  

、ICDカテコゼリー（ ） IC【）カテコ～リー（  ）   

生活歴及び現病歴  

神科又は神経科受  

診歴等を記載する  推定発病年月、痛   こと   （陳述者町名  続 ）   

昭和・平成 年 月   
初 回 入 院 期 間  

日～昭和・平成 年 月   日  

（入院形態  ）   

昭和・平成  年 ・月   
前回入院期限  

日～昭和・平成 ．年  月   日  

）  

初回から前回までの  

入院回‾－数  
計  回 

過去6ケニ月間⊥堕畳△  

ケ月間）の仮退院の  
院後3ケ月の場合は3   回  延月  日   

実 績   

過去6カ月間」遁畳△  

院後さヶ月の場合は3  

ヶ月間）の治療の内  

容とその結果を記載  

すること  

控！…］ 
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今後の治療方針」旦  

傷他害の再発防止へ  

の対応含む）を記載  

すること  

隔  離′   i多様 誼時々 這娃土ム＿ど不要  

i常に厳重な注意 正随時一応の注意  
処遇、看護及び指導  

の  現  状  

介 助 指 導   正比較的簡単な介助と指導  

必 要 性   抗生清掃導を要する 正そわ他（  ）   

重大な問題行動（Aはこ  
れまでの、Bは今後起こ  

る■おそれある行動）    と。）   

1．殺人   旦  旦  ＜現在の精神症状＞   

2 放火   旦  旦   ユ 

3強盗  A  1意識混濁 2せん妄 3もうろう 4その他（  ）  

4 旦   
Ⅱ 知能（軽度、中等度、重度）   

5強制わいせ  些＿＿＿＿基盤  

1記銘障害 2見当識障害 3健忘 4その他（  ）  

Ⅳ知覚  
6傷害  A  

1幻聴・2幻視 3その他（  
7暴行  旦  

）  

塁登  
8恐喝  旦  1妄想 2思考途絶3連合弛疲 4滅裂思考 5思考奔逸  
9∴脅迫  旦  6思考制止 7強迫観念 8その他（  ）  

10窃盗   旦   

11蕗物損壊  旦  1感情平板化 2抑うつ気分 3高揚気分 4感情失禁  

12弄火又は失．  5焦燥・顔越 6易怒性・被刺激性冗進 7その他（  ）  

火  埋＿＿＿＿基数   

13家宅侵入  旦  1衝動行為 2行為心迫 3興奮 4昏迷 5精神運動制止  

旦  6無為・無関心 7その他（  ）   

、的な問題  Ⅷ 自我意誠   

箆塾  1離人感2させられ体験 3解離4その他（  ）  

15白樫企図  旦  
Ⅸ 食行動  

16自傷  旦  
1拒食 2過食 3真金 4その他（ ）  

17その他  
＜その他の重要な症状＞  

旦   

（ ）  

1てんかん発作 云自殺念慮 3物質疲存（  

4その他（  ）  

＜問題行動等＞  

1暴言 2排掴 3不潔行為 4その他（  ）  

＜現在の状態像＞  

1幻覚妄想状態 2精神運動興奮状態 3昏迷状態  
4統合失調症等残遺状態5抑うつ状態・6線状態  

7せん妄状態 8もうろう状態 9認知症状態  

10その他（  ） 

診察時の特記事項  
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本報告に係る  

診察年月日   
平成  年  月 ■ 日   

診 察 し た  
署名   

精神保健指定医氏名  

柄   
年▲月  

（男・女）   

氏名  
生年  

月日   

年月  
幽   

保  護   者  
都道  郡市  町村  

住所  
府県  区  区  

都道  都市  町村  

府県  区 区  

1後見人又は保佐人 2配偶者ご3額権を行う者  

4家庭裁判所が選任した者 5その他（   ）  

月   
年 月 日   

審 査 会 意 見  

都道府県の措置  

記載上の留・意事項  

1［＝］内は、遠神保健指定医の診察に基示て寵載すること。  
2 今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の欄にそ  

のときの入院形態を記載すること。（第33粂第2項又は特例措置による入院を含む。皇聖  

場合は「第33粂第2項入院」又は「特例措置入院」と記載することn）なお、複数役△医  

形態を経ている場合には、順に記載すること。  

3 生活歴及び現病歴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること。  

4 生活歴及び現病歴の欄は、前回報告のコピーの添付でもよいが、新たに判明した事実  

がある場合には追加記載すること。  

5 初回及び前回入院期間の欄は、他病院で甲入院歴・入院形感をも聴取して記載するこ   
と。  

6 問題行動の欄には、Aはこれまでに認められた問題行動を、Bは今後おそれのある問  

題行動を指し、該当する全ての算用数字、A及びBを○で囲むこと。  

6 現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、現在の状態像の欄は、一般にこ  

の書類作成までの過去数か月間に認められたものとし、主として最近のそれに重点を置   

くこと 

ヱ 診察時の特記事項の欄は、被診察者の受診態度、表情、言語的及び非言語的なコミュ  
ニケーションの様子、診察者が受ける印象等について記載すること。  

診断した精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  

保護者の氏名欄は、親権者が両親の瘍合は2人目を記載すること。  

保護者の住所欄は、聯載すること  

選択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  

旦
9
「
1
0
肌
‖
一
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（別添4）  

様式3  

任 意 入 院（継 続）同 意 書  

平成  年  月  日  

0 0 病院長 ▼殿   

入院者本人 氏 ・名  

生年月日  

住  所  

私は、「入院に際してのお知らせ」（入院時告知事項）を了承のうえ、精神保健及び精神  

障害者福祉に関する法律第22条の4第1項の規定により、貴院に引き続き入院することに同  

意いたします。  
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（別添5）  

（様式1）  

平成  年  月  日  

知事 殿  

病院名   

所在地   

管理者名  

特定病院認定申請書  

今般下記の精神病院につき精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和25年法律  

ヽ 第123号）第22粂の4第4項後段及び第33条第4項後段の規定による特例措置を採る  

ことかできる精神病院として認定される．よう、精神病院の概要を添えて申請し●ます。  

申請する精神病院の概要  

（D 精神病院名 

（∋ 所 在 地  

③ 開 設 者 名  

（む 管 理者名  

⑤許可病床数  （総  数）  床  

（うち精神病床）  床  

（む．うち措置指定病床数 床   

⑦勤務庭師数  （常 勤）  人  

（非常勤）  ∴人  

⑧うち精神保健指定医数 （常＼勤）  人  

（非常勤）  人  

⑨うち特定医師数  （常’勤）  人  

（非常勤）  人   

⑩ 勤務看護師数   （常 勤） 人  

（非常勤）  人   
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勤務看護助手数   （常 勤）  人  

（非常勤）  人   

勤務精神保健福祉士数   （常 勤）  人  

（非常勤）  人   

看 護 体 制   （1） 看護師、・准看護師及び看護補助者の合計  

（  人）  

（2） 入院患者に対する上記（1）の人員の比率  

（  如1）  

（3）入院患者の数を3・で割りそめ端琴を繰り上げた数  

（  ） 

（4） 

（  ）  

（5ト 看護師と准看護師の合計  

（ 人） 

（）（4トと（5）を比較して大きい数  

（  ）   

入院患者数  人 

（平成  年  月  日現在）  
l 

うち措置入院者数   人   

うち医療保護入院者数 人   

特例措置による入院者のた  

に確保する病床数   

応急入院指定病院   指定 

精神科救急医療施設   精神科救急直療施設（である・ではない）   

夜間．・救急受入件数   

年間約  件  

＼  
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⑳ 事後審査委員会   氏名  （職種）   

⑳‘行動制限最小化委員会 開催回数（ ）由／月  

参加メンバー  （職種） 

行動制限最小化基本指針の作成日時 

成  月   日作成  

研修会の実施頻度  

開催回数（  ）回／年 

⑳ 特記事痕  

．13   



（注）1特定医師に該当するか否かを証する書類については、様式2を添付すること。  

2 ⑬看護体制については、当該特例措置による患者を受け入れる病棟について  

記述すること。  

3 看護配置について、応急入院指定病院に係る指定基準第2号ただし書き中「や  

むを得ない事胤 と同様の事情により申請する場合は、「⑳特記事項」の欄に、  

その旨を記載すること。  

4 「⑬看護体制（3）」中「3で割りその端数を繰り上げた数」は平成23年2月  

28日までの間は「4で割りその端数を繰り上げた数」とすることができる。  

1・4   



（別添6）  

（様式 2）  

特定医師実務経験証明書（本人用）  

平成  年  月  日  

氏  名   ㊥  本籍   

現 住 所  

生年月 日   年   月   日  年齢 革性別   

最終学歴   
年  

医籍登録年月日  
月 卒業・ヰ退  

年   

及び年月  

ロ 現在の  

勤務先   

従‥事 し た 期 間  従事した病院等の  

精神障害者  年 月  日～  年 月  日  

の診断治療  年 月  日 ～  年 月  日  

に従事した  年 月  

期間及び病  ヰ 月 日 ～  年■ 月 日  

等名  
年．月  日 ～  年 月  日  

計  年  ケ月  

従 事 し た 期 間  従事した病院等の  

その他の診  年 月  日 ～  年 月  日  
断治療に従  

事した期間  年 月  日 ～  年 月 月  

及び病院等  

名  年・月  日 ん  年 月 日  

計  年  ヶ月  

合 ■計  年  ヶ月   

（注）記載上の留意事項   

1．氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかとすること。  
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（別添7）  

（様式・：‡）  

号  番   

平成  年  月  日  

0 0 0 0・病院長 殿  

（都道府県知事名）  

特定病院認定書   

今般下記の精神病院につき精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和25年法律  

第■123号）第22条の4第4項後段及び第33粂第4項後段の規定による特例措置を採る  

こ．とができる精神病虎として認定する。   

なお∴本条の特例措置を採る特定医師については、別添のとおりとする。  

記  

精神病院名  

認定年月日   平成 年 二 月 日   

所 在・地  

管理者名  
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（別添）  

特 定 医 師 一 覧 表  

注）記載事項に変更があった時は、届け出ること。  
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（別添8）  

様式5  

任意入院患者を退院制限した場合の記録  

平成  年  月  日   

知事 殿   

病院名  

所在地－、  

管理者名 ●  印  

フリガ  明治  

氏名   

生年●  年月 
こ 入 院 患 者  

月日  

平成 （満 

住所   
都道  郡市 町村  

府県  区  区   

今回の入  年 月  日 
入院退院制限  平成  年  月   日  

月  日  ．（午前・午後  時） 
入院形態  

l主たる精神障害   2，従たる精神障害      3 身体合併症  

名  

ICDカテコ○リー（  ）   ICDカテコ○リー（   ）   

歴及び現病歴  

．は神経科受診  

こを記載するこ   

磨磨 
（陳述者氏名  続柄  ）   

昭和・平成 年  訃  日～昭和・平成  年 ．月 
－  

日  

）   

昭和・平成  年  月   
匝  

日～昭和、・平成  年．，月   日 

）  

軋  

院回数  
計  回   
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