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厚 生 労 働 省



②
統計法に基づく
基幹統計調査 患者調査 (案 )

病院入院(奇数)票

平成13年 10月 18日 ～10日 (指定さオlた 13)

資料2-3-1
厚生労働省

※保健所符号

施設番号   H―

患者番号

記フ、上の注意

ヽ印欄には、記入しないでくたさい.

500～ 599床の病院について|ま 生年月日の末尾が 1、 3、

600床以上tめ病院 i二ついて:ま ■年月日√)ま 尾が 3.5、

(1)性 ツ1 1男  2女 (3〉 出生年 月口 1 平成  2 B召和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患者の住所

区

町村

当院と同じ市区町 |・l内

当院と1ま 号1の 市区町|卜→ 都道

府県

:纂者の住所が東京都区部又:ま 政令指定都市 (来 )で、貴院のPF在地 LEKIが 異なる場舘ま、
12_を Cで囲み、区の名f午 まで記フ、してください

=

|(※ )政 令指定都市|ま 、FL幌市、仙台市、さいたま市、千葉市、横i兵 市、川崎市、相模原市、
新潟市、静岡市、浜松市、名古屋市、京都市、大阪市、堺市、神戸市、
同山市、広島市、1ヒ 九Jll市 、福岡市をいいます

:

市

郡

ヽ
‐
，
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
，
ノ

(1)入院年 月日 ノ、院等 月日 1

2

平成

8召 千El

月年 日

lξ暑晋i増②
tlli甘

1liま1:き
ξノ

(5)受療の状 i兄

静雫驚襲言よヽ
1

1             1

1・気分:感情:障害  |
1膊■
時謂l繁

:

1 傷病の診断・治療 2 正常 分晩 (単 1台 自然 分晩 )

健康者に対十ろ接査、健康言う断 (査
'

正常妊孵 産じょくの管理

その他の保健サービス音理

3

54

(1)主傷病名

慢性肝炎 _、

´
肝硬変_又 :ま

に'E印をつ |す てください〔

肝及び肝内胆管の悪性新生物 _υ)場 合は、主傷病 ちが
~

該 当するもの

肝疾患の状 i兄

l B型 肝炎ウイ′レス(HBヽ
・
,F号性

2 C型肝炎ウイ′レスIHCヽ )「号性

3 B型肝炎ウイ′レスtHBヽ

'及

びC型月千炎 P/‐ イ′

4 B型肝炎ウイ′レス(HBヽ
')及

びC型肝 :́ウ イ′

ス(HCヽ )と も|こ 陽性

ス(HCヽ
‐
)ともに陰性

主傷痛名が外傷 (中 毒を含む)trl場 合:ま 、該当するものに1印をつ :十 てくださt

外傷この原因

t中毒を含む
'

不慮の事故

1 自動車交通事故

2 自転草交通事故

13 その他の交通事故

４

　

５

　

６

スホーツ中 71事故

転倒・転落

1～ 5以 |卜 の原因による不慮の事故

明

―ヽ
‐―
―
‐‐
ン

不は

傷

傷

明

又

自

他

不

靖

ρ

‐８

‐
い

ヽ
‐
‐

‐
‐
‐

‐
リ

(1)轟1傷病 名 (言 亥当するものすべてにIE印をつ 1す てください1)

01 副傷病なし

02 糟尿病 (合 |キ症を伴わないもの)07

03 糖尿病 (性 )腎症       08

04 糟尿病 (.1生 )眼 合iI症      09

05 糟尿痛 (性 )神経障害     10

06 03ヽ 05以 ●tの 合併症を伴う糖尿病 11

:巴満 (症 )       12

高1旨 血症 (脂 質異常症)13

高血rt(症
,

虚血性心疾患

脳卒中

間塞性末梢動脈疾患

大動脈疾患

{大動脈解離、大動脈瘤 )

慢性腎不全 (慢性腎臓病 )

精神疾患

その他の疾患

14

15

16



(6)診療費等
支払方法

「 該当するものすべて
|に○印をつけてくださ
| い 。

自費診療
(保険外併用
療養費を含む)

医療保険等、
公費負担医
療

I

/

(医療保険等)

健康保険・各種共済組 象本ノ、)

健康保険・各種共済組 欲 家族 )

国民健康保険

退職者医療

(公 費負担医療 )

高齢者医療
(後期高齢者医療制度 )

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他
を助由は詢

３

Ｅ
υ

ｎ
υ

06

ｎ
υ

‐ ｏ‐

‐

‐

‐ ｏ２

‐

‐

‐ ０３

‐

‐

．門

ｔ

し

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律 (措置入院 )

障害者 自立支援法 (育 成医療、更正 lk~療 )

生活保護法 (医療扶助 )

その他の公費負担によるもの

４

　

　

　

５

１

　

　

　

２

精神病床

感染症病床

3結 核病床            6-11病 床

病院から 2 -lt診 療所から 3 歯科診療所から 4

介護老人福祉施設から     6 その他から  7

通常の受診

1 生命の危険 |ま 少ないが入院治療を要する

2 生命の危険がある

3 受け入れ条件が整えば退院可能

療養病床 (医療保険適用病床 )

療養病床 (介護保険i直 用病床)

１

　

　

５

介護老ノ、保健施設から

紹イドなし

救急の受診

〕

診療時間内の受診 2 診療時間外の受診

４

　

　

　

５

検査入院

その他

(7)病床の種らリ

(8)紹介の状況

(9)来院時の状況

(10)入院の状況

ヽ

‘―
―
フ

を兄状

いわ一一
日

し

査
択

調
選

′
ｔ



②
続計法に基づく
基幹続計調査

平成
=3年

10月 lS日 ～]0日 (指定された1日 )   | ※保健所存号

記入上tD注意

l※印欄には、記入しないでくださtヽ

2500～ 599床の病院について|ま 生年月日のま尾が 1、 3、 5、 7日 ρ患者について1乍 成してください
3600床以上の病院について:ま 三年 島日し')末 尾が 3.5、 7日 の患者

ω

揺

査

崎

調

来

請

醐

資料2-3T2
厚生労働省

施設番号   H一

患者番号

の輌 匠 につ いて :ま 三 年 月 日
= 日 の について 1卜 成してください

:

(1)性 号11 1男  2女 (2)出 生年 月日 l 平成  2 日召和  3 大正 4 明治    年  月  日

(3)患者の住所 1

2

当院と同じ都i亘 時県内

当院と:ま 別tDtti置 時幹 都道

府県

(1)外来び)種別
１

　

２

通院

住診

i曇院

住診

言なF蜀 言

'1姜
医師以

'卜

t。 訪問

３

　

４

　

５

　

６

再
来

前日言

'療

t訪間ヽ

平成 23羊

弓 ロ

(5)受療tD状 ,兄

｀
｀      ノ

r‐ 15精神疾患_と ヽ
|は、以下の実患をいい |
Iます=       |
|         |

1鰊奮 |

1覇証燿臭夢
構継 行

|

1              ,

ltただし
´
知的障害ヽ ‐

1軍鉱遁
罫帯`」ま除きま

|

ヽ       ノ

1 傷馬の診断 2

4

6

正常 分晩 t単胎 自然 分娩 )

健康者に対する接査、健康言
'断

ての他の保鐘+一 ヒス

3

5

正常妊娠・産じょくの管JIE

予防接種査ヽ 管理

(1)主 傷」3~名

主傷病 名が
~

該当するもの

慢性肝炎 、́肝硬変_又

にE印をつiすてください
=

肝及び肝内胆管の悪性新生物 _t7D場 合は、

肝疾患の状況

l B型 目千炎ウイアレス(HBヽ
‐
)F易 性

2 C型肝炎ウイ′レス(HCヽ
‐
)「易性

3 B型肝炎ウイ′レス(HBヽ ,及 びC型肝炎ウイ′レス(HCヽ )と も

4 B型肝炎ウイ′レス(HBヽ つ及びC型肝炎ウイ′レス(HCヽ
‐
)と も

こ陽性

こ陰性

主傷痛名が外傷 (中 毒を含む)の場 合は、該当十るものに ]F「をつ|十 てくださt

不慮の事故

'卜

傷の原因 11 自動車交通事故

(中 毒を含む)2 自転車交通事故

0 その他の交通事故

４

　

５

　

６

スボーツ中の事故

転倒・転落

1～5以 外tつ 原因による不慮の事故

¬

明

、―
―
―
‐，―
ノ

下は

傷

傷

明

又

自

他

不

鏡

角

‐８

ｔ
９ノ

(2)昌 1傷病 名 (言亥当するものすべてにC印をつ :す てください
:

01

02

03

04

05

06

副傷病なし

糖尿病 (合併症を伴わないもの)07 :巴満 (症 )

槽尿病 t.性 )腎症       08 高1旨 血症 (脂質異常症 )

糖瞑売 (畦 )日長合併症     09 高血Ft(症 )

糖尿病 (li)神経障害     10 虚血性心疾患

03～ 05以 外tO合併症を伴う糟尿病 11 脳卒中

開塞性末梢動脈疾患

大動脈疾患

(大動脈解離、大動脈瘤 )

1曼 性腎不全 (1曼性腎臓病 )

精神疾患

そtr7他の疾患

14

15

16

裏面に続きます。 、ヽ、/



(6) 診療費等
支払方法

01

自費診療
(保険外併用
療養費を含む)

医療保険等、
公費負担 Lk~

療

介護保険
(介護扶助を
含む)

(医療保険等)

健康保険。各種共済組合(本人 )

健康保険・各種共済組合(家族 )

国民健康保険

退職者医療

(公費負担医療 )

高齢者医療
(後期高齢者医療希」度 )

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他

05

06

07

08

02

03

04

/~
09

‐ヽ

‐

‐

‐

リ

ン

10

11

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

障害者自立支援法 (育成医療、更正医療、精神通院医療 )

生活保護法 (医療扶助 )

その他の公費負担によるもの
υ

2

(7)紹介の状 i兄 1 病院から 2 -般 診療所から 3 歯科診療所から 4 介護老人保健施設から

5 介護老人福祉施設から     6 その他から  7 紹介なし

(8)来院時の状況

通常の受診 徒歩や 自家用車等による救急の受診
３〕看

持りよこ　̈癬

合
一

救

ｒ
‐２
い
　
一

(「 2」 又は「3」 の場 合は、

診療時間内の受診 2

どちらかに○印をつけてください。)

診療時間外の受診



馨睡
一　
ヽ
一言
ロ

法
統

計
幹

統
基

患者調査 (案 )

記入上の注意

1 ※印欄には、記入しないでください

病院 (偶数)票
平成23年 10月 18口 ～20日 (指定された1口 )

2 500～ 599床の病院については生年月日の末尾が 0、 2、 4、 6、 8、 9日 の患者について作成してください.

3 600床以上の病院については生年月日の末尾が 0、 1、 2、 4、 6、 8、 9日 の患者について作成してください

どちらかにOをつけてください : フ、 院 1 2外  来

資料2-3-3

厚生労働省

※ 保 健所 符号

施 設 番 号 H―

調 査 票 番 号

この調査票に記入した患者数 1     人

患者番号 性 出 生 年 月 日

1 1  男  2 女 1  平成   2  昭和   3  大正   4  ワ弓,台 年        月         日

, :  男  2 女 1  平成   2  昭和   3  大正   4  明 ,台 年        月        日

3 1  霧  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年         月         日

4 1  男  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年        月         日

0 1  男  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年        月         日

6 1  男  2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年     月     日

7 1  男  2 女 1 平成  2 88和  3 大I1  4 明治 年         月          日

1  男  2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年        月         日

9 1  男  2 女 1 平成  2 03和  3 大正  4 明治 年        月         日

10 1  尋  2 女 1 平成  2 '召 和  3 大正  4 明治 年        月         日

1 男  2 女 1 平成  2 0召 和  3 大正  4 明治 年         月         El

1 男  2 女 1  平成   2  昭千D   3  大正   4  明1台 年        月         日

1 男  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年        月         日

1 男  2 女 1  平成   2  昭 下0   3  大1   4  明 ,台 年         月         日

1 男  2 女 1 平成  2 B召 和  3 大正  4 明治 年        月         日

16 1 男  2 女 1 平成  2 B召下3 3 大正  4 明治 年        月         日

1  男   2 女 1 平成  2 日g和  3 大正  4 明治 年        月         日

1  男  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年        月         日

19 1  男  2 女 1  平成   2  昭千日   3  大正   4  明 ,台 年         月         日

20 1  男  2 女 1 平成  2 8g和  3 大正  4 明治 年        月         日



統計法に基づく '
基幹統計調査

記入上の注意

＼印l14に |ま 、記入しないで (ださtヽ

出
小者調査 (案 )

一般診療所票

平成13年 10月 lS・ 19・ 21日 (指定された1日 )    ※保健所符号

資料2-3-4
厚生労働省

施設番号   C―

患者番号

(1)性 別 1男  2女 (2)出 生年 月日 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患者の住所 1

2

当院と同じ都 i宣 府県内

当院と:ま iO ltrl都 道府県 → 都道

府県
|

(4)入院・
'卜

来の

種31等

入
院

フ、院年 月日 1

2

平成

B召 千ロ
羊 月 El

j壼「宅

往診

３

　

４

再
莱

来
通院

往診

5

6

訪間診療

医師以外の訪問 l___→
前
軍11『

「
I)月

口
月 日

(5)受療の状況

l爾褥
1署彎キl露 :≡ξ

る

で 「`

‐
15精神疾患 _ヒ

は、以下 rl疾患をt

ま―十
=

tヽ

・ア′じツ′、イマー病を
含む認知症

・精神作用物質による
精神及び行動の障害
・統 合夫調症、統 合失
調症型障害及び妄想
性障害
・気分:感情]障害
・神経症性障害
・てえ力,た

。その他√)精 神及び rテ

動の障害

(ただし
‐
知的障害く

精神遅滞 ヽ_は除きま
十  〕

2

4

6

正常分晩 (単胎 自然 分晩 )

健康者:こ 対する検査、健康言
'断

その他の保健サービス

3

5

正常妊娠・産じょくの管理

予防接種t査 ) 管理

(1)主傷痛 名

主傷病 名が
~

該 当するもの

慢性肝炎 _、 肝硬変_又

l■ [印をつ iすてください
=

ま
‐
肝及び肝内胆管の悪性新生物 _の場 合は、

肝疾患の状 1電

l B型 肝炎ウイ′レス

`HBヽ

・
)「号性

2 C型肝炎ウイ′レス(Hcヽ
‐
)「易性

3 B型日干炎ウイルス(HBヽ
‐
)及びC型 ]干 イ:ウ イ′レス(Ht~ヽ )と

4 B型月干炎ウイ′レス(HBヽ
‐
)及びC型月千炎ウイ′レス(HCヽ

・
)と

も:こ 陽性

もに陰性

主傷病 名が
'卜

傷 (中 毒を含む)の場 合|ま 、該 当十るものに E Fpをつ :サ てください

●卜傷の原因

(中毒を含む )

不慮の事故

11 自動車交通事故

12 自転車交通事故

0 その地の交通事故

4

5

6

スホーツ中の事故

転倒・転落

1～5以 外の原因による不le~の事15t

明

、
―
―
―
プ

不は

傷

傷

明

又

自

他

不

意故

′‐７
，‐
‐８
Ｆ
゛

―ヽ

ン

(2) 副傷病 名 (言亥当十るもしつすべてにC印をつ :す てください )

01 副傷痛なし

02 糖尿痛 (合併症を伴わないもの)07 肥満 (症 ) 12 開塞性末梢動脈疾患

03 糖尿痛 (性 )腎症 08 高8旨血症 (脂質異常症)13 大動脈疾患

04 糖尿病 (性 )眼 合fキ症      09 高血圧 (症 )
(大 動脈解離、大動脈瘤 )

|

05 糖尿病 (性 )神経障害     10 虚血性心疾患    14 1曼 性腎不全 (慢性腎臓病 )

06 03ヽ 05以 外の合併症を伴う糖尿病 11 脳卒中 15 精神疾患

16 そtrJ他の疾患     |

裏面に続きます。 、/



(6)診療費等
支払方法

κ         ヽ
該当するものすべて

にO印をつけてくださ
い 。

なお、介護保険サー
ビス利用者で、医療保
険等と公費負担医療
を併用している場合
は、それらの両方につ
いて選択してくださ

せ。`      ノ

自費診療
(保険外 |キ用
療養費を含む )

(医療保険等 )

健康保険・各種共済組 合(本 ノ、)

健康保険・各種共済組合(家族 )

国民健康保険

退職者医療

05 高齢者医療
(後期高齢者医療帝1度 )

労働災害。公務災害

自動車損害賠償保障法

その他

医療 保険等、
公費負担医
療

06

03
■
′

Ａ
υ

介護保険
(介護扶助を
含む)

(公費負担医療 )

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

障害者自立支援法 (育成医療、更正医療、精神通院医療 )

生活保護法 (医療扶助 )

その他の公費負担によるもの

04

ヽ

=→  Ⅱ

(7)紹介の状況 1 病院から 2 -投 診療所から 3 歯科診療所から 4 介護老人保健施設から

5 介護老人福祉施設から     6 その他から  7 紹介なし

(8)来院時の状況 救急の受診

通常・/2受診 こよ嗽 送 徒歩や自家用車等による救急の受診

(「 2」 又は「3」 の場合 |ま 、

診療時間内の受診 2

どちらかに○印をつけてください

診療時間外の受診

入
院

の
み

(9)病床の種別 1 療養病床 (医療保険適用病床) 2療 養病床 (介護保険適用病床) 3-般 病床

(10)入院の状況

ヽ
―
―
ノ中̈塀

1 生命の危険は少ないが入院治療を要する

2 生命の危険がある

3 受け入れ条件が整えば退院可能

4 検査入院

5 その他



統 計 法 1■ 基 づ く

基 幹 統 計 調 査

記入上υ)注意

※印欄には、記 入しないでください

患者調査 (案 )

歯科診療所票

平成23年 10月 18・ 19・ 21日 (指定された1日 )

資料2-3-5

厚生労働省

※ 保 健 所 符 号

施 設 番 号 D一

患 者 番 号

(1)性     別 1 男  2女 |(2)出 生年 月 日 ! 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患 者 の 住 所 1

2

当院と同じ都道府県内

当院とは別の都道府県 →
都道
府県

(1)外 来 try種 別 初

診

通院

訪問診療

再

来

3 通院

4 訪間診療

5 占科医師以外の訪問

ヽ

―

ト

ー

リ

一

前回診療 (訪問)月 日

平 成  23 年    月     日

(5)傷 傷病名 (下記の傷病 名から、該当するもの1つにC印をつけてくださt

01 う蝕症 (C)

02 歯髄炎 (P」 )、 占llH‐ 壊疸 (Pu壊 疸 )、 歯髄壊死 (Pu壊 死)

03 歯根膜炎 (Pel)

04 占槽膿瘍 (AA)、 歯根嚢胞 (ヽ Zヽ)

05 歯内炎 (G)

06 慢性歯周炎 (P)

07 歯肉膿瘍 (GA)、 その他の歯周疾患

08 智歯周lHl炎 (PeHcO)

09 その他の歯及び歯の支持組織の障害

10  しょく清性 i費瘍 {Dul)、 国内炎(Stom)等

11 その他の顎及び口腔の疾患

12 歯の補てつ (冠 、プリッジ、有床義歯、インフラント)

13 歯科矯正

14 外国による損傷

15 検査・健康診断 (査 )及びその他の保健医療サービス

(6)診 療費等支払方法

該当する1,′ )す べてに
0印をつ:ナてくださぃ

なお、介護保険サービ
ス利用者で、医療保険
等と公費負担医療を併
用している場 citlよ 、それ
らσ)両方について記入
してください

自費診療

(保険外併用
寮養費を含む )

１

０１

０２

０３

０４

　

Π

０９

‐０

■

‐２

ー

(医療保険等)

健康保険・各種共済組合(本 ノ、)

健康保険・各種共済組合(家族 )

国民健康保険

退職者医療

高齢者医療

(後期高齢者医療制度 )

労働災害・公務災害

自51J車損害賠償保障法

その他

医療保険等、
公費負担医療

介護保険

(介護扶助を
含む )

(公費負担医療 )

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

障害者自立支援法 (育成医療、更正医療、精神通院医療 )

生活保護法 (医療扶助 )

その他の公費負担によるもの



① l

記入上のi主 言

※印欄に1ま 、記 フ、しないで (ださtヽ
=

統計法に基づく |
基幹続計調査 患者調査 (案 )

病院退院票
平成03年 9月 lB～ 30日

資料2-3-6
厚生労働省

| ※保健所符号  |

施設番号  lH―

患者番号  |

(1)性 号1 (2)出 生年 月日 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患者の住所 1 当院と同じ市区町村内

2 当p宅 と|ま 別の市区町|卜→

1患者の住戸Fが東京都区部又:ま 政 令指定都市 (※ )で 、貴院の所在地と区が異なる場 舘 ま、
12_を

=で
囲■、区 tの 名称まで記 フ、してください。

(|■ )政 令指定都市 :ま 、†L幌市、仙台市、さいたま市、千葉市、横浜市、川崎市、相槙原市、

1         新i鳥 市、静岡市、浜松市、名古屋市、京都市、大阪市、堺市、神戸市、
、         司山市、広島市、1ヒ 九州市、福岡市をいいま十

=

(1)過去のフ、院の有無

過去の入院ヒ|ま 、主傷病(※ )に関連した貴院における入院であって、退院 口が '(5)入院年月
うち遡って過去30日 以内の場合に限1,ます.(退院年が平成の場合のみこ)

(＼ )主 傷病ヒ:ま 、 (7)受療の状 i兄 _tが (1)主 傷病名_に記載する疾患をいいます
=

(5)入院年 月ロ 1 平成

2  日.●下日

(6)退院年 月日

(7)受療のガt況

主傷病 名について
|ま 、発病の型 (倒 :急

性 )、 病□ (倒 :病原体
名)、 部位 (1刊 :胃噴Fl

部がん ,、 姓状 (l・

‐
l:療

理組織型)等もできる
だ:十記 入してくださ
t｀ _

1菱
雫鷲穫量よヽ

|
|       |
1・ ア′レツ′ヽイマー病を |
含む認知症
・精神作用物質による
構神及び行動の障害
・統合失調症、統合夫
調症型障害及び妄想
性障害
・気分:感情:障害
・神経症性障害
・てたんス
。その他、う精神及び行
動の障害

↓
一ヽ皓讐

珈
静［離す。＞

―
―

―
―

ｌ
ｔ

1 傷痛trl診断・治姜 2 正常分晩 (単胎自然分晩)     3 正常妊娠・産じょくの管理

4 健康者に対十ろ検査、健康言
'断

(査 )・ 管理  5 その他の保健サービス

(1)主傷病 名

主傷‐rt名 が
~慢

性肝炎 _、 肝硬変_又 |ま

~肝
及びlT内胆管の悪性新生物 _

該当するものにこ印をつ|ナてください_

H」
l疾患の状況

l B型 肝炎ウイ
'レ

ス(HBヽ
‐
)陽性

2 C型 83~炎ウイ′レス(HCヽ
・
)陽性

3 B型肝炎ウイルスtHBヽ )及 びC型肝炎ウイ′レス(Hcヽ
‐
)とも:こ 陽性

4 B型月千炎ウイ′レス(HBヽ
・
)及 びC型号千炎ウイアレス(HCヽ

・
)ともに陰性

主傷病 名が
'卜

傷 (中 毒を含む)の場舘ま、該当するものに■印をつ:サ てください。

下慮の事故

外傷の原因 11 自動車交通事故  4
(中 毒を含む)2 自転車交通事故  5

ぜ その他の交通事故 6

スホーツ中の事故

転倒・転落

1～ 5以
'卜

の原因による不慮の事故

故意又|ま不明

1「:[信 1
り|、9 不崩 り|

(2)冨 1傷病名(該 当するものすべてに3印をつ :す てください
=)

副傷痛なし

糖尿病 (合 lT症を伴わないもの)07 肥満 (症 )     12
高脂血症 (1旨 質異常症)13
高血圧 (症 )

虚血性心疾患

脳卒中

開塞性末梢動脈疾患  |
大動脈疾患      |

`大

動lFFK解離、大動lFFK瘤 )|
|

1曼性 腎不全 (1曼性 腎臓病 )

精神疾患

その他の疾患

糖尿痛 (性 )腎症

糖尿病 (性 )目艮合併症

糖尿痛 (性 )神経障害

03～ 05以 外の 合併症を伴う糖尿痛 :1

裏面に続きますξ



(8)診療費等

支払方法

該当するものすべてR
に3印をつ i十 てくださ |

なお、′「護保険十一

ビス利用者で、医療保

険等と公費負担医療

を併用している場合
:ま 、それらの両方につ

いて選択してくださ
い _

自費診療

(保険 |卜 |キ 用

療養費を含む

介護保険

(介護扶助を

含む ,

「
〆
０‐

ヽ
‐
‐
‐
‐
‐
　
　
　
　
　
　
ノ
　
ヽ
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐

ン

＾
Ｖ

可
／０９
‐０
●
‐２
‐３

(医療保険等 )

健康保険・各種共済組合(本 ノ、)

健康保険・各種共済組合(家族 )

国民健康保険

退職者医療

高齢者医療

(後 期高齢者医療制度 )

労働災害。公務災害

自動車損害賠償保障法

その他

)

ｎ
υ

療ヽ
等

医

険
担

保
負

療
費

医

公
２

(公費負担医療 )

感染症の予防及び感染症trl患者に対する医療に関する法律

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律 (措置入院 )

障害者自立支援法 (育成医療、更正医療 )

生活保護法 (医療技助 )

その他の公費負担によるもの

(9)痛床の種別 精神病床

感染症病床

結核病床

4療 養病床 (医療保険適用病床 )

5 療養病床 (介護保険適用病床 )

6-11病 床

在宅医療 (訪間言
'療

・訪問看議等)4の病院・診

ての他 t新生児・不明等)

(5_～
‐
8_tr2場 合は、その所在地について記入してくださtヽ =)

当院と同じ市区町‡1内

当院とはワlの 市区町 |・l―

1

2

3

区

町

市

郡

一還
県

都

膏

|       |

5 他の病院・診療所に入院  6 介護者ノ、保健施設 :こ フ、所  7 ′ヽ護老ブ、福祉施設に入所

8 社会福祉施設に
'、

PF

(10)入院前の場所

救急の受診

通常の受診

(´ 2_又 |ま

‐
3_の場 合:ま 、どちらかにC印をつ :サてください=)

手術 口

1 診療時間内の受診  2 診療時間外の受診

平成   年    月    日

治癒

4

5

6

不変

手術名 11
し`■ドオ■     2
か 1つに  '

0をする 13

2 軽決

筋骨格系手 l■T(四波体幹 )

腹腔鏡下手術

1旬腔鐘下手術

4 悪 (ヒ

その他の内視鏡下手術

経皮的血管内手術

その他

そ1/D他

開頭手術

開胸手術

開 1重手術

3

７
８
９
一
壁1

家庭

1 他の病院・

!1その他 (不 明等 )

(5_ヽ
‐
10_の場 合は、その所在地について記フ、してください.)

在宅医療(訪問言
'療

・訪F・5看護等)4

市
｀
    1区

部        1町 村

当院と同じ市区町村内

当院と|ま 51の市区町 |・I― 都道

府県       |

他の病院・診療所に入院

15地域医療支援病院・特定機能病院 6 その他の病院
｀
8 介護老 ノ、保健施設にフ、所  9 介護老ブ、 設にフ、所

10社会福祉施設に入所

(11)来院時の状況

(12)手術の有無

転 帰

(14)i量院後の行き先

ヽ
―
‐
‐
‐
‐
‘‐
ノ

助
場
あ

敵

群



続計法に基づく
基幹続計調査

記入上の注意

※印欄には、記
'、

しないで (ださい

患者調査 (案 )

一般診療所退院票

平成33年9月 1日 ～30日

資料2-3-7
厚生労働省

来保健所符号

(1)性 別 l男 2女 (2)出 生年 月日 1 平成  2 昭和  3 大正 4 明治    年  月  日

(3)患者の住所 当院と同じ都道府県内

当院とは別の都道府県

1

2 都道

府県

(1)過去の入院の有無 退院年 月日  平成

f過去の人は 主傷調 れ た貴開

…

入院であ

:屏 I∬

院朝 鴎

〕

|う も遡つて過去30日 以内の場 合に限l,ます=(退院年が平成の場

、 1ヽ )主 傷病ヒ|ま 、 17)受療の状況_の
‐
(1)主傷病名_に記載す

撻
´ヽ、、

(5) フ、β完書二月熙 1 平成

2  88千ロ
口月羊

(6)退院年月日 平 威 L   9 ロ月

(7)受療の状 19L

主傷痛 名i二 ついて
は、議病め型 (倒 :急

性 )、 病国 (何 :病原体
名)、 部位 (何 :胃 噴門
部がん )、 性状 (1刊 :病

理担繊型)等もできる
だ |十記 フ、してくださ
tヽ _

‐
15精神疾患、と

:ま、以下の疾患をいい
ます。

・ア′しツ・ヽ イマー病を
含む言3知症
・精神作用物質による
精神及び行動の障害
・統合失調症、統合失
調症型障害及び妄想
性障害
・気分:感情 I FF‐ 害
・神経症性障害
・てんかん
。その他の精神及ひ行
動の障害

(た だし
‐
鶴的障害

`
精神遅滞ヽヽ は除き

=す_)

(1)主傷病 名

正常分晩 (単 1台 自然分娩 )

健康者に対十ろ桂査、健康言
'断

正常妊娠・産じょくの管理

その他の保健十一ビス

傷病の診断・治療 3

5菅 理`査
'

2

4

(2)副 傷病名 (言亥当するもtrlす べてにこ印をつ1すてくださ

01  副 f与寿5なし

02 糖尿病 (合併症を伴わないもの
' 07

03 糖尿病 (.l■ )腎症       08
04 糖尿病 (性 )日長合千キ症      09
05 糖尿病 (′性)神経障害     10
06 03～ 05El外 の合併症を伴う糖尿病 11

肥満 (症 )

高脂血症 (1旨 質異常症 )

高血圧 (症 )

虚血性心疾患

脳卒中

開塞性末梢動脈疾患

大動脈疾患

(大 動脈解離、大動脈瘤 )

慢性腎不全 (慢性腎臓病 )

精神疾患

その他の疾患

・

２

　

３

14

15

16

裏面に続きますべ 、/



(3) 診療費等

支払方法

自費診療

(保険クト併用

療養費を含む )

I(医療保険等 )

01 健康保険・各種共済組合(本 ノ、)

02 健康保険・各種共済組 合(家族 )

03 国民健康保険

04 退職者医療

高齢者医療

(後期高齢者医療制度 )

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他

医療保険等、
公費負担医
療

介護保険

(介護扶助を

含む )

06

07

―

ノ

Ⅱ

０９

‐０

‐１

‐２

κ
‐

―
‐
―
―
ｌ
ｔ

(公費負担医療 )

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

障害者自立支援法 (育成医療、更正医療 )

生活保護法 (医療扶助 )

その他t/D公 費負担によるもの

(9)病床の種別 1 療養病床 (医療保険適用病床)2療 養病床 (弁護保険適用病床)3-般 病床

(10)入院前の場所 家庭

〔1 当院 |二通院 2他 の病院・診療所に通院 3在 宅医療{訪間:'療・訪問看護等)4その他 ]

5 他の病院・診療所に入院 6 介護老ソ、保健施設 |二 入所 7 ′1護老入福祉施設に入所

8 社会福祉施設に入所   9そ の他 (新生児・不明等 )

(11)来院時の状況

1 通常の受診

救急の受診

「 2「 救急車により搬送_L_徒 歩や 自家用革等による救急の受診
〕

)

1

(「 2」 又は「3」 の場 合は、

診療時 F・5内の受診 2

どちらかにO印をつけてください

診療時間外の受診

(12)手術の有無 1 有
‐

手術 日

1 1

平成 年 田月

乖̈
機̈

―Ｉ
Ｌ
Ｉ
…

撻
′ヽ，、

２
1

2

3

蒟骨格系手付 (四 破体幹)

腹控鏡下手術

胸腔鏡下手術

開頭手術

開胸手術

開腹手術

４

　

５

7

０
０

9

その他の内視鏡下手術

経皮的血管内手術

その他6

(13)転帰 i 治癒   2 軽快   3 不変   4 悪 |ヒ   5 死亡   6 その他

(14)退院後の行き先

F獣
覆読j月洗う

家庭

〔1 当院 |二通院 2 他の病院・診療所に通院 3,宅 E環 嚇問言
'療

・訪間看護等)4その他 〕

他の病院 。診療 FFTに 入院

〔5地 域医療支援病院・特定機能病院    6そ の他の病院   7診 療所  〕

8 介護老ノ、保健施設に入所 9 介護老人福祉施設に入所

10社会福祉施設に入所   11そ の他 (不 明等)




