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２－２．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 

2022（令和４）年７⽉１
⽇時点の機能（必須） 
 

2022（令和４）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１つ選択してご記⼊ください。 
 

2025（令和７）年７⽉１
⽇時点の機能（必須） 
 

2025（令和７）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、いずれか１つ選択してご記⼊ください。 
 

2025（令和７）年７⽉１⽇
時点の病床数（必須） 
 

2025（令和７）年７⽉１⽇時点で当該病棟に予定している病床数につい
て、ご記⼊ください。 
なお、「2025（令和７）年７⽉１⽇時点の機能」において何らかの医療
機能を選択した場合、「2025（令和７）年７⽉１⽇時点の病床数」は必
ず０より⼤きい数字を⼊⼒してください。 

2025（令和７）年７⽉１
⽇までに変更予定がある
場合 
 

2025（令和７）年７⽉１⽇時点の病床の機能の予定に向けて、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もご記⼊くだ
さい。 

 

２－３．医療機能の選択における基本的な考え⽅ 
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
棟において最も多くの割合を占める患者に相当する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、地域に
おける医療機能の分化・連携を進めることを⽬的として⾏われるものであり、病床機能報告に
おいていずれの医療機能を選択されても、診療報酬上の⼊院料等の選択等に影響を与えるもの
ではありません。 
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２－４．医療機能の選択における留意点 
診療報酬上では、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

て点数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
ても、実際に提供されている医療機能を踏まえてご報告いただきます。 

○ 下表に掲げる⾼度急性期・急性期に関連する医療を全く提供していない病棟については、⾼
度急性期機能及び急性期機能以外の医療機能を適切に選択してください。なお、下表に掲げ
る医療を全く提供していないにもかかわらず、⾼度急性期機能⼜は急性期機能と報告される
場合は、下表に掲げるもの以外にどのような医療⾏為を⾏ったのかを別途、ご報告いただく
必要があります。 

 

⾼度急性期・急性期に関連する医療⾏為は、以下に掲げるもの。 

カテゴリ 具体的な項⽬名 

分娩 分娩（正常分娩、帝王切開を
含む、死産を除く）   

幅広い⼿術 
⼿術（⼊院外の⼿術、輸⾎、
輸⾎管理料は除く） 全⾝⿇酔の⼿術 ⼈⼯⼼肺を⽤いた⼿術 

胸腔鏡下⼿術 腹腔鏡下⼿術  

がん・脳卒中・⼼筋
梗塞等への治療 

悪性腫瘍⼿術 病理組織標本作製 術中迅速病理組織標本作製 

放射線治療 化学療法 がん患者指導管理料 イ及び
ロ 

抗悪性腫瘍剤局所持続注⼊ 肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫
瘍剤肝動脈内注⼊ 超急性期脳卒中加算 

脳⾎管内⼿術 経⽪的冠動脈形成術 ⼊院精神療法（Ⅰ） 

精神科リエゾンチーム加算 認知症ケア加算１、２及び
３  

精神疾患診療体制加算１及び 
２ 

精神疾患診断治療初回加算 
（救命救急⼊院料）  

重症患者への対応 

ハイリスク分娩管理加算 ハイリスク妊産婦共同管理
料（Ⅱ） 救急搬送診療料 

観⾎的肺動脈圧測定 持続緩徐式⾎液濾過 ⼤動脈バルーンパンピング
法 

経⽪的循環補助法（ポンプカ
テーテルを⽤いたもの） 

補助⼈⼯⼼臓・植込型補助
⼈⼯⼼臓 

頭蓋内圧持続測定（３時間
を超えた場合） 

⼈⼯⼼肺 ⾎漿交換療法 吸着式⾎液浄化法 
⾎球成分除去療法   

救急医療の実施 

院内トリアージ実施料 夜間休⽇救急搬送医学管理
料 救急医療管理加算１及び２ 

在宅患者緊急⼊院診療加算 救命のための気管内挿管 体表⾯ペーシング法⼜は⾷
道ペーシング法 

⾮開胸的⼼マッサージ カウンターショック ⼼膜穿刺 
⾷道圧迫⽌⾎チューブ挿⼊法   

全⾝管理 

中⼼静脈注射 呼吸⼼拍監視 酸素吸⼊ 
観⾎的動脈圧測定（１時間を 
超えた場合） 

ドレーン法、胸腔若しくは
腹腔洗浄 

⼈⼯呼吸（５時間を超えた
場合） 

⼈⼯腎臓、腹膜灌流 経管栄養・薬剤投与⽤カテ
ーテル交換法  
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○ 特定機能病院における病棟については、⼀律に⾼度急性期機能を選択するものではありませ
ん。「２－３．医療機能の選択における基本的な考え⽅」をご参考のうえ、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。 

 
○ 「急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療」を提供している場合には、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回復期機能を選択できることとされています。
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」や「回復期リハビリテーショ
ン機能」のみに限定するものではありません。 

 
○ 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。 

 
 

２－５．病棟の統廃合等を予定している場合の留意点 
医療機能は、現状のみならず「2025（令和７）年７⽉１⽇時点における病床の機能の予定」

についてもご報告いただきます。その際、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。 

・ 今後、病棟再編などにより現在の病棟を複数に分割する場合には、分割時に多く残す機能
のご予定を「2025（令和７）年７⽉１⽇時点における病床の機能の予定」としてご報告く
ださい。 

・ 病棟の統合予定がある場合は、統合前の全ての病棟について、「2025（令和７）年７⽉１
⽇時点における病床の機能の予定」には同⼀の医療機能を選択し、⾃由記⼊欄に「○年○
⽉に○○病棟、○○病棟と統合予定」など、コメントをご記⼊ください。 

・ 病院の統合予定がある場合も同様に、現時点で回答できる範囲で、「2025（令和７）年７
⽉１⽇時点における病床の機能の予定」について、病棟ごとにご回答ください。その際、
⾃由記⼊欄にも、状況について詳細にご記⼊ください。 

・ 病棟の休⽌や廃⽌予定がなく、継続して何らかの機能を担う場合、予定病床数は必ず０よ
り⼤きい値をご記⼊ください。 
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３．報告対象機関が有床診療所の場合 
３－１．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、施設全体を１病棟と考え、施設単位でご報告いただきます。医療機能
については、下表の４つの中から１つをご選択ください。 

※ 有床診療所には様々な患者が⼊院していることを踏まえてご回答ください。 

医療機能の名称 医療機能の内容 

⾼度急性期機能 ○ 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 

急 性 期 機 能 ○ 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 

回 復 期 機 能 

○ 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、ＡＤＬ
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） 

慢 性 期 機 能 
○ ⻑期にわたり療養が必要な患者を⼊院させる機能 
○ ⻑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 

 

有床診療所は、病床数が 19 床以下と⼩規模であり、また、地域の医療ニーズに対応して多様
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 

 
３－２．有床診療所の病床の役割として担っている機能について 

有床診療所については、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機能
について、次の①〜⑤よりご選択のうえ、ご報告いただきます（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 
以上





 

令和 

４ 

年度 

病床機能報告 

報告マニュアル＜②手順編＞ 
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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、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＞ 
 
○ 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。
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、前条第⼆項第五号⼜は第六号に掲げる事項を定め、⼜はこれを変更するため

に必要があると認めるときは、都道府県知事⼜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。 

２ （略） 
 
第三⼗条の⼗三 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等」

という。）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。） 
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。 

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。 

 
第九⼗⼆条第三⼗条の⼗三第五項⼜は第三⼗条の⼗⼋の⼆第⼆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。 
 

 
※ 法律上は、医療機関から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

労働省は株式会社三菱総合研究所に、制度運営事務局業務等を⼀部業務委託しています。 
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１－２．報告対象となる医療機関の範囲 

１） 報告対象となる医療機関  
令和４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・⻭科

診療所）は、報告対象です。 
※ 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ものの休床中の医療機関、健診や治験、⺟体保護法

にも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も報告対象となります。 

 

ただし、⼀般病床・療養病床を有する病院及び有床診療所（診療所・⻭科診療所）であっ
ても、下記２）における「ｃ．」、「ｄ．」、「ｅ．」に該当する場合は報告対象外となり
ます。 
※ ⼀般開放している場合は、⾃衛隊病院等も報告対象となります。 

 

 
ａ．⼀般病床・療養病床を有していない医療機関  

※ 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 

 
ｂ．都道府県に全許可病床を返還済⼜は令和５年３⽉31⽇までに返還予定（無床診療所に

移⾏予定）である医療機関  
 
ｃ．特定の条件に該当する医療機関  
〇 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） 
〇 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（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。） 
※ ⼀般開放している場合は、⾃衛隊病院等であっても報告対象となります。 

 
ｄ．休院・廃院⼜は令和５年３⽉31⽇までに休院・廃院予定である医療機関  
 
ｅ．令和４年７⽉２⽇以降に新たに開設した医療機関 

  

 
２） 報告対象外となる医療機関  

以下に該当する医療機関については、報告対象外となります。令和４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、「報告対象外医療機関」
申告書記⼊要領にしたがって「報告対象外医療機関」申告書の所定項⽬にご記⼊のうえ、
11⽉16⽇（必着）までに、厚⽣労働省「令和４年度病床・外来機能報告」事務局あてにご
提出ください。 
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１－３．報告対象となる病棟の範囲 
１） 病院における報告対象病棟 

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（※）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１〜４を算定する場合は

除きます。 

病院においては、医療法第７条第１項から第３項に基づいて開設許可を受けている⼀般病
床・療養病床を有する病棟のみが報告対象となります。また、許可病床として⼀般病床・療
養病床を有する病棟の場合は、休棟中の病棟であっても「病棟票」の作成が必要となります。 

精神病床のみ、感染症病床のみ、結核病床のみの病棟等は「病棟票」の作成は不要ですが、
その場合にも「施設票」には、⼀般病床・療養病床以外の病床を含む貴院の全病床を対象と
してご回答ください。なお、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も含め
てご報告ください。 
 

２） 有床診療所における報告対象病棟 
有床診療所については施設全体を１病棟と考え、施設単位でご報告ください。 
また、有床診療所においては「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りご報
告が必須となり、それ以外の項⽬については任意項⽬となります。なお、全病床が休床中で
ある有床診療所においても、下記にしたがってご報告いただく必要があります。 
 

【全病床が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 、全ての必須項⽬について報告する必要があります。 

・令和４年 ７ ⽉ １ ⽇時点で地⽅厚⽣（⽀）局⻑への⼊院基本料の届出がある場合 
・令和３年 ４ ⽉ １ ⽇〜令和４年 ３ ⽉ 31 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年間の稼働病床がない有床診療所は、「報告様式１」においては
以下の項⽬の報告は不要ですが、それ以外の必須項⽬については報告が必要です。 

・ 「７．職員数」のうち、「②⼊院部⾨の職員数」 
・ 「９．⼊院患者数の状況」 
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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 
ご提出いただく様式は、「報告様式１」及び「報告様式２」の２種類です。  
業務効率化等の観点から、可能な限り医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）上の WEB フ

ォームにて報告をお願いします。報告には Windows OS 搭載の PC をご使⽤ください。 
紙媒体を希望される医療機関は、個別に申請をお願いします。 

なお、決裁等のために印刷して活⽤できるよう、G-MIS 上の WEB フォームで⼊⼒した報
告内容の PDF ファイルをダウンロードすることができます（※）。ダウンロードした PDF フ
ァイルは ZIP ファイルに圧縮されているので、ダウンロード後に⼿元で解凍してください。
ただし、ｍacOS の場合、また、WEB ブラウザのバージョンが古い場合、PDF ファイルの出
⼒が正常に動作しないことがあります。 

※ PDF ファイルのダウンロードが可能なブラウザは以下の通りです 
・ MICROSOFT® EDGE CHROMIUM 
・ GOOGLE CHROME™ 
・ MOZILLA® FIREFOX® 

 

報告様式の種類 報告項⽬ 

報告様式１ 
病院⽤[基本票・施設票・病棟票] 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  
Ⅲ 構造設備・⼈員配置等に関する項⽬ 等 有床診療所⽤ 

報告様式２（※） 基本票・病棟票 
Ⅰ 算定する⼊院基本料・特定⼊院料等の

状況 
Ⅱ 有床診療所の多様な機能の状況 等 

 
※ オンライン⼜は電⼦媒体（フレキシブルディスク（FD）、光ディスク（MO）、光ディスク（CD-R））を⽤いて、電

⼦レセプトによる請求を⾏っている医療機関では、報告様式にあらかじめレセプト集計結果が記載（プレプリン
ト）されます。ただし、 

・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 
・令和４年５⽉以降に、令和３年４⽉から令和４年３⽉診療分を⽉遅れ分として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 

等では、プレプリントされません。 
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２－２．報告までの流れ 
報告様式１、報告様式２の⼊⼿⽅法と提出⽅法（概要）は以下の通りです。詳細は該当ペ

ージを参照してください。 
 

  ⼊⼿⽅法 提出⽅法 

G-MIS上のフォームからの報告
を希望する医療機関（推奨） 

⇒ ― 
G-MIS上で報告 

「4-3 １）G-MIS上で報告する場合」参照 

紙の様式を希望する医療機関 ⇒ 
紙媒体⼊⼿希望申請書を提出 

「4-1 ２）紙媒体を希望する場合」参
照 

記⼊済の紙媒体を返信⽤封筒にて郵送 
「4-3 ２）紙媒体の様式で報告する場合」

参照 
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病床機能報告に関する作業の概要 
1. 報告⽅法 

・ 報告⽅法にはG-MIS上のWEBフォーム経由での提出と紙媒体での提出の２通りあります。可能な
限りG-MIS上のWEBフォームからの提出をお願いします。 

・ ※深夜2:00〜5:00はシステムのメンテナンスが⾏われるため病床・外来機能報告のG-MIS上での
⼊⼒をお控えください。システムメンテナンス中に病床・外来機能報告を⼊⼒されると⼊⼒内容
が正常に反映されない可能性がありますのでご注意ください。 

2. 報告様式と報告期限の全体像 
※令和４年度より、報告様式１と報告様式２でそれぞれ報告期間が異なります。ご注意ください。 

報告様式 報告様式１、報告様式２ 
報告期間 

（提出期限） 
報告様式１︓令和４年10⽉1⽇〜11⽉30⽇ 

報告様式２︓令和４年11⽉1⽇〜11⽉30⽇ 
※提出された報告内容において疑義が確認された場合、厚⽣労働省 

「令和４年度 病床・外来機能報告」事務局（以下「制度運営事務局」
という。）から問い合わせ及び修正依頼を⾏うことがあります。 

3. 作業フローの全体像 
STEP１ 〜本⽇よりご対応いただきたいこと〜 

・下記のA、Bのいずれかに該当するかどうかを確認してください。 
A: 報告対象医療機関に該当しない場合（注１） 
B: インターネット環境が整っていない等の事情によりG-MIS上のWEBフォームからの報告

ができず、紙媒体での報告を希望する場合 
・該当する場合は、それぞれ以下のご対応をお願いします。 

Aに該当: 11⽉16⽇（必着）までに、同封の「令和４年度病床・外来機能報告「報告対象外医療
機関」申告書」をご提出ください。STEP２以降のご対応は不要です。 

Bに該当:「令和４年度 病床・外来機能報告 紙媒体⼊⼿希望申請書」をご提出ください。（注２） 

（注１）報告対象医療機関の定義は「1-2 ２）報告対象外となる医療機関」をご参照ください。昨年度からの変更は
ありません。 

（注２）紙媒体資料の発送までに５〜10営業⽇程度要する場合があるため紙媒体申請は10⽉28⽇までに⾏ってくだ
さい。また、申請の時期に関わらず報告様式２は11⽉４⽇以降の発送となります。記⼊⽅法等については
「紙媒体⼊⼿希望申請書 記⼊要領」をご参照ください。 

 

STEP２ 〜10⽉１⽇よりご対応いただきたいこと〜 
・ 報告様式１の報告の受付を開始します。 
・ 10⽉１⽇に、G-MISのWEBフォームを開設します。業務効率化等の観点から、可能な限りG-MIS

上のWEBフォームを⽤いて報告をお願いします。 
・ G-MISにアクセスし⼊⼒作業を開始してください。G-MIS上での提出も可能です。 

STEP３ 〜11⽉１⽇よりご対応いただきたいこと〜 
・ 報告様式２の報告の受付を開始します。報告様式１と同様に可能な限りG-MIS上での報告をお願

いします。 
STEP４ 〜11⽉30⽇までにご対応いただきたいこと〜 

・ 11⽉30⽇までに必須項⽬の⼊⼒を完了し、提出をお願いします。 
・ 提出された報告内容において疑義が確認された場合、制度運営事務局から問い合わせ及び修正

依頼を⾏うことがあります。 
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２－３．報告における留意点 

報告様式を提出した後に報告内容を修正したい場合は 、当該部分をご修正のうえ、
再度ご提出ください。報告期間が過ぎた後に修正の必要が⽣じた場合は制度運営事務
局までご連絡ください。 
※同⼀医療機関から報告期間内に複数回の報告があった場合、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 
報告様式１には、「病院⽤」の様式（基本票・施設票・病棟票で構成）と「有床診療所⽤」

の様式（有床診療所票で構成）があります。貴院の病診区分と⼀致しているかご確認のうえ、
ご報告ください。もし異なっている場合には、お⼿数ですが制度運営事務局までご連絡ください。 

なお、報告様式1では報告負担軽減のために以下の項⽬について令和3年度の報告結果がプレ
プリントされています。必要に応じて修正のうえ、ご報告ください。 
・設置主体、許可病床数、主とする診療科、医療機器台数、建物の建築時期・構造（病院のみ） 

 
２） 報告様式２における留意点 

報告様式２は病棟単位でご報告いただきます（有床診療所は施設全体を1病棟と考え、施設
単位でご報告ください）。 

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、診療報酬請求時の病棟
コードの⼊⼒の有無により報告⽅法が異なります。報告⽅法の詳細はP.11をご参照ください。 

「令和３年４⽉から令和４年３⽉診療分（令和４年４⽉まで審査分）の電⼦⼊院レセプト
がある医療機関」へは、厚⽣労働省において必要な項⽬の集計を⾏い、集計結果がプレプリ
ントされた報告様式２が、11⽉１⽇からG-MIS上で表⽰されます。集計内容についてご確認
のうえ、必要に応じて修正し、11⽉30⽇までにG-MIS上でご報告ください。 

集計内容について確認した結果、修正が必要ない場合等についても、報告は必須です。 
なお、業務委託先（株式会社三菱総合研究所）は、契約により知得した内容を契約の⽬的

以外に利⽤すること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、オンライン⼜は電⼦媒体（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請求では「⼊院外レセプト」を使⽤するため、⼊院レセ
プトを集計した結果には含まれません。 

「令和３年４⽉から令和４年３⽉診療分（令和４年４⽉まで審査分）の電⼦⼊院レセプト
がある医療機関」以外の医療機関は、プレプリントされておりませんので、G-MIS上で直接
⼊⼒し報告をお願いします。紙媒体による報告をご希望の場合、４－１の「２）紙媒体を希
望する場合」を参照してください。 

報告様式２において⾼度急性期・急性期に関連する医療項⽬※の報告がなく、当該病棟の報
告様式１において「⾼度急性期機能」⼜は「急性期機能」を選択された場合、医療機能の整合
がみられないため、報告様式１の医療機能を変更いただくか、若しくは報告様式２の所定の
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⾃由記載欄に実施した具体的な⾼度急性期・急性期に関連する医療項⽬とどのような医療機
能を地域で担っているのかを別途、具体的にご記⼊ください。 

※ 病床機能報告 報告マニュアル〈①基本編〉をご参照ください。 

 

２－４．報告期限 
報告様式１、報告様式２の提出期限は、ともに11⽉30⽇（必着）です（報告様式１は10⽉

１⽇、報告様式２は11⽉１⽇より受付開始）。提出された報告内容において疑義が確認され
た場合、制度運営事務局から問い合わせ及び修正依頼を⾏うことがあります。 
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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「病床機能報告 報告様式１確認・記⼊要領」をご覧ください。G-MIS 上で PDF

ファイルをダウンロードできます（※）。ただし、ｍacOS の場合、また、WEB ブラウザ
のバージョンが古い場合、PDF ファイルの出⼒が正常に動作しないことがあります。 

 
※ PDF ファイルのダウンロードが可能なブラウザは以下の通りです 

・ MICROSOFT® EDGE CHROMIUM 
・ GOOGLE CHROME™ 
・ MOZILLA® FIREFOX® 

 

１） 「Ⅰ 医療機能の選択における考え⽅」について  
報告マニュアル〈①基本編〉をご参照ください。  

 

２） 「Ⅱ 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  
病棟ごとに各報告項⽬についてご回答ください。 

 
項⽬例 調査対象時点 

許可病床数 令和４年７⽉１⽇時点 

算定する⼊院基本料・特定⼊院料 〃 

看護師数、准看護師数、看護補助者数、助産師数等 〃 

主とする診療科 〃 

新規⼊棟患者数、在棟患者延べ数、退棟患者数等 
令和３年４⽉１⽇〜令和４年３⽉31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

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」、「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り必須となり、それ以外の項⽬については任意項⽬となります。 
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３－２．報告様式２における報告項⽬の概要 
１） 「Ⅱ その他の具体的な項⽬」の「②具体的な医療の内容に関する項⽬」について  

詳細は「病床機能報告 報告様式２確認・記⼊要領」をご覧ください。 確認・記⼊要領は
G-MIS 上で PDF ファイルをダウンロードできます（※）。ただし、ｍacOS の場合、また、
WEB ブラウザのバージョンが古い場合、PDF ファイルの出⼒が正常に動作しないことがあ
ります。 

 
※ PDF ファイルのダウンロードが可能なブラウザは以下の通りです 

・ MICROSOFT® EDGE CHROMIUM 
・ GOOGLE CHROME™ 
・ MOZILLA® FIREFOX® 

 

本項⽬は、診療報酬上の項⽬に着⽬して設定されており、報告の対象となるのは、令和３年
４⽉から令和４年３⽉診療分の「⼊院レセプト」です。 

なお、報告様式にあらかじめ記載される集計結果の対象となるのは、令和３年４⽉から令和
４年３⽉診療分（令和４年４⽉まで審査分）の「⼊院レセプト」です。 

※ 「令和３年４⽉から令和４年３⽉診療分（令和４年４⽉まで審査分）の電⼦⼊院レセプト」があり、レセプ
トに「病棟コード」の⼊⼒がある医療機関のプレプリントデータには、令和３年４⽉から令和４年３⽉診療
分（令和４年４⽉まで審査分）のレセプトの⼀次審査による査定・返戻・取下げ分や紙レセプトで請求され
ている分、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。追加で計上するレセプト件数等を含めた合計値を可能な範囲
でご記⼊ください。  

※ 令和３年４⽉診療分より前の診療分は、令和３年５⽉以降審査分であっても含めないでください。 
※ 令和３年度病床機能報告より、公費負担医療制度による請求分が集計されています。  

 

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「病床機能報告 報告様式２確認・記⼊要領」をご覧ください。 確認・記⼊要領は

G-MIS 上で PDF ファイルをダウンロードできます（※）。ただし、ｍacOS の場合、また、
WEB ブラウザのバージョンが古い場合、PDF ファイルの出⼒が正常に動作しないことがあ
ります。 

 
※ PDF ファイルのダウンロードが可能なブラウザは以下の通りです 

・ MICROSOFT® EDGE CHROMIUM 
・ GOOGLE CHROME™ 
・ MOZILLA® FIREFOX® 

 

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「Ⅱ②具体的な医療の内容に関する
項⽬」についても、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。 

電⼦レセプトへの病棟コードの記録は、許可病床として⼀般病床及び療養病床を有しており、
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電⼦レセプトによる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です。  

電⼦レセプトに病棟コードを記録いただくことで、制度運営事務局が当該病棟コードにもと
づき集計した「令和３年４⽉から令和４年３⽉診療分（令和４年４⽉まで審査分）の電⼦⼊院
レセプト」のデータを参照することが可能となります。 

 
≪電⼦⼊院レセプトへの「病棟コード」 （許可病床における⼀般病床⼜は療養病床分） 
の⼊⼒状況別の報告⽅法≫（病院のみ対象。有床診療所は除く） 
 
・病棟コードを全て⼜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が参照できます。内容をご確認いただき、ご報告ください。 
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うえでご報告く

ださい。 
・病棟コードが全て未⼊⼒の医療機関︓ 

全ての病棟のデータが集計された状態で確認⽤データが参照できます。内容をご確認いただ
き、病棟ごとに集計したうえで、ご報告ください。 

 
※紙媒体による報告を希望し、上記の条件に該当する医療機関についてはあらかじめ確認⽤デー
タがプレプリントされた報告様式２を送付する予定です。ただし、病棟数の多い病院等の場合、
送付する紙媒体の量が膨⼤になるおそれがあることから、個別にご確認させていただくことが
ありますのであらかじめご了承ください。 

 

３） ⼊院診療実績の通年化に伴う負担軽減について 

令和３年度の病床機能報告より、⼊院診療実績については、前年度の１年分を⽉別かつ病棟
別に報告することとなりました。これに伴い、「令和３年度以降の病床機能報告における⼊院
診療実績の報告内容等について」（令和 3 年 4 ⽉ 13 ⽇付け医政地発 0413 第 2 号厚⽣労働
省医政局地域医療計画課⻑通知）に基づき、以下の通り負担軽減を図ることとしています。 

 病床機能報告の実施に当たり、国から病床機能報告対象病院等に提供している電⼦レ
セプト情報を活⽤して整理した⼊院診療実績データについて、令和３年度以降、公費負
担医療制度により請求された電⼦レセプト情報分を含めたうえで提供するとともに、
G-MIS 上において、当該データを報告様式に表⽰し、⼊⼒の簡素化を図ることとしま
す。 

 診療報酬請求時の電⼦レセプトにあらかじめ病棟コードを記録していない医療機関に
ついては、国から病棟別の⼊院診療実績データを提供することができないことから、当
⾯の間、可能な範囲で病棟別に振り分けて報告すれば⾜りることとします（病院全体の
⼊院診療実績を特定の病棟の診療実績としてまとめて報告して差し⽀えありません）。 
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 紙媒体により報告を⾏っている病床機能報告対象病院等においては、⼊院診療実績の
報告について、⽉別の数ではなく年間合計数のみ報告すれば⾜りることとします。 
 なお、業務効率化等を図る観点から、令和５年度を⽬途に、原則として WEB 等を活
⽤した電⼦による報告とすることとし、紙媒体による報告は、やむを得ない事情がある
場合に限るとする⽅針のため、令和３年度以降、可能な限り電⼦による報告を依頼する
こととします。 

 

 

  

報告事項
（例）
・許可病床数
・看護師数、准看護師数、
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
・⾼額医療機器の保有状況
・退院調整部⾨の設置
・勤務⼈数
・新規⼊棟患者数、在棟患者
延べ数、退棟患者数等

オーダリングシステムや
⼿作業で⼊⼒

医事
システム

現在の機能、将来時点の機能の予定

⾼度急性期機能、急性期機能、
回復期機能、慢性期機能

Ⅰ医療機能（報告様式1）

電⼦レセプト
・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

Ⅱ①構造設備・⼈員配置等
に関する項⽬（報告様式1）

⼀般病床・療養病床を
有する病院・診療所

【都道府県】

都道府県毎にデータ
を引き出し・活⽤

…

〇〇県

□▽県

事務局にて事前に集計し
G-MISに登録

全国共通のサーバ
【厚⽣労働省】

Ⅱ②具体的な医療の
内容に関する項⽬
（報告様式２）

レセプト情報・特定健診等
情報データベース（NDB）

厚
⽣
労
働
省
भ
Ｇ
ｌ
Ｍ
Ｉ
Ｓ
द
回
答

⼜
म
紙
媒
体
॑
郵
送

︻
10
／
１
␚
11
／
30
︼

報
告
様
式
１
㋅
10
／
１
␚

報
告
様
式
２
㋅
11
／
１
␚

【審査⽀払機関】 【保険者】

従
来
भ
診
療
報
酬
請
求
भ
流
ो
॑
活
⽤

︓報告制度の流れ
︓診療報酬請求の流れ

※収集の根拠や⽬的を医療法に規定

＜参考＞
病床機能報告制度における報告・集計等の仕組み（レセプト電⼦申請の 医療機関の場合）



13 

４．具体的な報告⼿順 
４－１．報告様式等の⼊⼿ 

１） G-MIS 上で直接⼊⼒する場合（推奨）  
① 以下に記載しているURLからG-MISにアクセスし、ログインしてください。 

G-MISのURL︓ https://www.med-login.mhlw.go.jp 

G-MISのパスワード再発⾏が必要になった場合、ログイン画⾯の「パスワードをお忘れです
か︖」より申請してください。下記URLの「1-2. パスワード再発⾏申請」もご参照ください。 

G-MIS操作マニュアル（P.5 1-2. パスワード再発⾏申請）︓ 
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000813245.pdf 

G-MIS上で報告可能なブラウザは以下の通りです。 
・ MICROSOFT® EDGE CHROMIUM 
・ GOOGLE CHROME™ 
・ MOZILLA® FIREFOX® 
・ APPLE® SAFARI® 

 

ユーザ名、パスワードを⼊⼒
し、ログインしてください。 

ログイン画⾯ 



② ログインするとシステム選択画⾯が表⽰されますので、「G-MIS」をクリックしてくださ
い。ホーム画⾯に移ります。 

 

 
  

システム選択画⾯ 

「G-MIS」をクリックするとホーム画⾯に移ります。 
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③ ホーム画⾯より「病床機能報告」をクリックすると報告⼀覧画⾯に進みます。 
 
 

 
④ 報告⼀覧画⾯にて報告様式を選択し、確認・記⼊要領を確認しながら報告項⽬を⼊⼒し

てください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

「病床機能報告」をクリックすると、病床機能
報告⼀覧画⾯に移ります。 

ログイン後のホーム画⾯（病院の場合） 

病床機能報告⼀覧画⾯（例︓報告様式１（病院の場合）） 

「各種資料」では、最新の報告マニュアルや確認・記⼊要
領等の資料を PDF ファイルでダウンロードできます。 

「タイトル」の様式名をクリックする
と、報告様式の作成画⾯に移ります。 

「様式１」「様式２」タブをクリックすると、各様式の⼀覧が
表⽰されます。現在表⽰中の調査票が⻘⾊に表⽰されます。 
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２） 紙媒体での報告を希望する場合 
業務効率化等の観点から、可能な限り G-MIS 上の WEB フォームを⽤いて報告をお願いし

ます。ただし、インターネット環境が整っていないため G-MIS 上の WEB フォームを⽤いて
報告できない医療機関等、やむを得ない場合は、制度運営事務局から紙媒体報告様式を郵送
します。 

紙媒体報告様式の郵送を希望される場合には、「紙媒体⼊⼿希望申請書」の所定項⽬にご記
⼊のうえ、10 ⽉ 28 ⽇までに郵送⼜は FAX で制度運営事務局へご連絡ください（電話不可）。  

なお、⼆重報告を防⽌するため、紙媒体⼊⼿希望申請書が制度運営事務局に届いた時点で
当該医療機関の G-MIS 上の WEB フォームを閲覧専⽤（WEB 報告での⼊⼒作業等はできな
いよう）にロックし、以後は提出された紙媒体の調査票を報告として受け付けます。WEB 報
告に切り替えたい場合は、お⼿数ですが制度運営事務局へご連絡ください。 

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、10 ⽉ 4 ⽇以降に開始する予定
ですが、ご希望の受付から発送までに５〜10 営業⽇程度の期間を頂戴する場合があります。
また、報告様式２の発送は 11 ⽉４⽇以降となります。あらかじめご了承ください。 

 
４－２．報告様式の記⼊・不備の確認 

１） G-MIS 上で報告する場合（推奨）  
G-MIS の WEB フォームを⽤いてご⼊⼒いただく際、報告内容の不整合等を機械的に判定

し、⼊⼒内容に応じて警告が表⽰されます。内容を確認したうえで、報告内容に不備がない
ことをご確認ください。  

※深夜 2:00〜5:00 はシステムのメンテナンスが⾏われるため病床・外来機能報告の G-MIS
上での⼊⼒をお控えください。システムメンテナンス中に病床・外来機能報告を⼊⼒される
と⼊⼒内容が正常に反映されない可能性がありますのでご注意ください。 

※外来機能報告との重複項⽬について外来機能報告にエラーが⽣じる場合は対象エラーの内
容を確認の上、病床機能報告でエラーの内容を修正してください。修正されるとシステムメ
ンテナンスの時間に⾃動的に外来機能報告のエラーも解消されます。（外来機能報告での重
複項⽬の修正はできません） 

 
２）紙媒体での報告を希望する場合 

紙媒体の報告内容に不整合等があった場合、後⽇、制度運営事務局から電話で確認させて
いただくことがありますので、控えの保管をお願いします。病床機能報告と外来機能報告で
重複項⽬の回答が異なる場合は、病床機能報告の回答を正式なデータとして取り扱います。 
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４－３．報告様式の提出 

１） G-MIS 上で報告する場合（推奨） 
G-MISのWEBフォームで報告項⽬を⼊⼒しましたら報告ボタンを押してください。その

まま提出が完了となります。⼊⼒が途中の場合は保存ボタンを押すことでデータが保存さ
れ、ログアウトしても情報は保持されます。しかし、保存ボタンを押しただけでは報告完了
とはなりませんので、必ず報告ボタンを押して報告の完了を忘れないようご注意ください。
提出後の修正は取戻しボタンで可能です。 

 

２） 紙媒体の様式で報告する場合 
インターネット環境が整っていない等の理由によりG-MIS上のWEBフォームからの⼊⼒

が困難な医療機関は、「４－１ ２）紙媒体での報告を希望する場合」の⽅法で紙媒体の報告
様式を⼊⼿し、報告内容をご記⼊のうえ、紙媒体報告様式送付時に同封されている返信⽤封
筒を使⽤しご送付ください。ご提出いただく紙媒体の写しは、令和５年３⽉末まで各医療機
関での保管をお願いします。なお、FAXによる報告様式のご提出は受け付けておりません。  

 
【送付先】 

〒103-8790 東京都中央区⽇本橋３丁⽬13番５号 KDX⽇本橋313ビル５階SRC内 
厚⽣労働省「令和４年度 病床・外来機能報告」事務局 

※ 同封の返信⽤封筒に印字されていますのでご利⽤ください。 

  



５．問い合わせ窓⼝ 
病床機能報告の報告作業において不明点がありましたら下記の問い合わせ窓⼝にご連絡く

ださい。問い合わせ内容を正確に把握するため、電話⼜はFAXでお問い合わせください。FAX
でのお問い合わせの際は、病床・外来管理番号（旧︓医療機関ID）※、医療機関名、担当者
名、所在地、電話番号を必ずご記載ください。 

本報告マニュアル、各報告様式の確認・記⼊要領等の各種関連資料をご参照いただいたう
えで、それでもなお不明な点がある場合にお問い合わせください。問い合わせ内容によって
は別の窓⼝の番号をお伝えしてかけ直していただく場合があります。 

また、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は回答できませんので、あ
らかじめご了承ください。 
 

※ 病床・外来管理番号については、本報告マニュアルとともに送付された送付状をご確認ください。   

 
問い合わせ窓⼝ 厚⽣労働省 「令和４年度病床・外来機能報告」事務局 
 
委託先  
報告内容に関するお問い合わせ︓株式会社三菱総合研究所（制度運営事務局） 
※ 報告様式１・２、プレプリントデータ、その他、病床・外来機能報告制度についてはこちら
にお問い合わせください 
 
G-MISに関するお問い合わせ︓ 厚⽣労働省G-MIS事務局 
※ ユーザ名、G-MISの画⾯操作⽅法、システム障害発⽣時等についてはこちらにお問い合わせ

ください 
 
電話（フリーダイヤル）0120－142－305［平⽇9:00〜17:00受付］ 
※ 10⽉1⽇と10⽉2⽇は、9:00〜17:00の受付を予定しています 
 
FAX 03－3273－8677［24時間受付］ 
※ FAX でのお問い合わせに当たっては、病床・外来管理番号（旧︓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 
 
※ 問い合わせ窓⼝の開設期間は令和４年 9 ⽉ 16 ⽇〜12 ⽉ 27 ⽇です 
 
電話でお問い合せいただく場合、⾳声ガイダンスが流れます。 
⾳声ガイダンスに従い、お問い合わせ内容の番号をご⼊⼒ください。 

 

 
 

以上 
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ਾઔपउऐॊ೏ਔਡ؝گٕڮ ���������������������������������������������������������������������������� ��
ਾઔ਋଒؝ڰٕڮ ������������������������������������������������������������������������������������������ ��

ਾઔඨ৯भ໪ਏ؝گ ������������������������������������������������������������������������������������������� ��
पउऐॊਾઔඨ৯भ໪ਏڭਾઔ஘ૄ؝ڭٕگ �������������������������������������������������������� ��
पउऐॊਾઔඨ৯भ໪ਏڮਾઔ஘ૄ؝ڮٕگ �������������������������������������������������������� ��

఻৬৓ऩਾઔুದ؝ڰ ���������������������������������������������������������������������������������������� ��
�������������������������������������������������������������������������������ਾઔ஘ૄಉभোু؝ڭٕڰ ��
�����������������������������������������������������������������૟भનੳਂ؞ਾઔ஘ૄभ੶ো؝ڮٕڰ ��
����������������������������������������������������������������������������������ਾઔ஘ૄभ઀ল؝گٕڰ ��

ਖः়ॎचษઠ؝ڱ ������������������������������������������������������������������������������������������� ��
�
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�

��

�ਗਟਃચਾઔ਑২पणःथ؝ڭ
�ਗਟਃચਾઔ਑২भ໪ਏ؝ڭٕڭ

ਗਟਃચਾઔ਑২मؚഥਮگফڱাपਛয়ਁ؞ഘऔोञَଐସऊणిજऩୢ௜॑஍૨৓प
઀୹घॊ৬਑भન৳॑௓ਤघॊञीभୢ௜১ಉभ঳৖॑੝ਫघॊ১൅ ফ১൅ਸ਼گഥਮقُ ��
ಀكपेॉؚୢ௜১ೣقਮ �� ফ১൅ਸ਼ ��� ಀكऋ੝ਫऔोؚ৉ୠभୢ௜ਃঢ়भਗਟਃચभ
৥ન৲؞৴௚प਱ऐथؚॹشॱप੦तऎ৮૛॑৉ୠदਤीॊऒध॑৯৓धखथ൉ਝऔोऽख
ञ؛�
఻৬৓पमؚৌ଴धऩॊୢ௜ਃঢ়ऋ੃੊ਿ਩पৌखथؚਗਟୢ௜भৰ઱૾ய॑ਾઔقਗਟ

ਃચਾઔكखؚਊჾਾઔ॑౷ऽइथَؚ ৉ୠभੈ৮भৃُपउःथؚਗਟਃચभ৥ન৲؞৴௚
प਱ऐथ૑ਏऩੈ৮॑ষःऽघੈ؛৮भরदमَؚ ୢ௜ৱ౺॑੎ਡ৓पણ৷घॊਗਟُ॑৉ୠ
द੦ୌ৓प૿अୢ௜ਃঢ়धखथؚງஂ೩঻षभਗਟ॑੦মधघॊୢ௜ਃঢ়قງஂਭ൧੎ਡୢ
௜ਃঢ়॑ك৥ન৲घॊऒधधखथःऽघ؛�
औैपؚ੃੊ਿ਩दमؚୢ௜ਃঢ়भਔ਱ध৉ୠभੈ৮भৃदभ੥૛ऋਈી৓प঳ಱखञु

भप଒ॉؚੈ৮ऋତढञुभधखथؚੈ৮੥ટ॑਄ॉऽधीथਁ਀खऽघ؛৉ୠपउऐॊୢ
௜ਃঢ়भਗਟਃચभ৥ન৲఺ल೩঻भ૴ोभ৞ෟ৲॑௕ॊऒधपेॉؚਗਟ೩঻भୄठৎ৑
भಢೠृඐਜୢभਗਟ଀૿भೄ੖ಉपఞଖघॊऒधऋৄ੢ऽोथःऽघ؛�

�
ٛ૞અٜ�
ਮೣق௜১ୢ�ٳ ��ফ১൅ਸ਼ ���ಀقكᎹك�
ਸ਼ਕે૖भਕ� �كറق
�ڮ �كറق
೻� ਗਟୢ௜पબॊୢ௜઀୹৬਑भન৳पঢ়घॊ੦ম৓ऩহඨ�

�گ �كറق
�
ਸ਼ਕે૖भਕभ੸� �كറق
�ڮ ௐেௌ௮প෦मؚ৐૖ਸ਼੸ඨਸ਼೻ಀपൕऑॊহඨ॑৒ीؚྼमऒो॑૗ಌघॊञीप૑ਏऋँॊधੳीॊधऌ
मؚ੃੊ਿ਩ੴহྼमਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼঳ඨपૠ৒घॊਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉ଄खऎमਸ਼ਕે૖भેழभਕ
ਸ਼঳ඨपૠ৒घॊ૮෫൧௜ਚभ৫ਝ঻଄खऎमଵ৶঻पৌखؚௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊधऒौपेॉؚਸ਼ਕે૖भે
ழभ੸ਸ਼঳ඨྼमਸ਼ਕે૖भેழभਕਸ਼঳ඨभૠ৒पेॊਾઔभ৔ઍजभ౎भ૑ਏऩੲਾभ઀୹॑੷ीॊऒधऋद
ऌॊ؛�

�
ਸ਼ਕે૖भેਕق�റك�
�كറق�ڮ
�گ ੃੊ਿ਩ੴহमؚ৐੸ඨभૠ৒पेॊਾઔभ৔ઍ॑નੳघॊञीप૑ਏऋँॊधੳीॊधऌमؚ৘঴੨जभ౎भ
઻ਁ౧पৌखؚਊჾ੃੊ਿ਩भયୠ৔पਚ૔घॊ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉपঢ়ख૑ਏऩੲਾभ઀୹॑੷ीॊऒधऋ
दऌॊ؛�

�ڰ ੃੊ਿ਩ੴহमؚௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊधऒौपेॉؚਸ਼঳ඨ఺लਸ਼੸ඨभૠ৒पेॉਾઔऔोञহඨ॑ਁ਀ख
ऩऐोयऩैऩः؛�

�ڱ ੃੊ਿ਩ੴহमؚ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉभଵ৶঻ऋਸ਼঳ඨ଄खऎमਸ਼੸ඨभૠ৒पेॊਾઔ॑चङؚྼम༘෹
भਾઔ॑खञधऌमؚ਋৑॑৒ीथؚਊჾ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉभ৫ਝ঻पৌखؚਊჾଵ৶঻॑खथजभਾઔ॑
ষॎचؚྼमजभਾઔभ৔ઍ॑ชਫऔचॊऒध॑୵ङॊऒधऋदऌॊ؛�



�

��

�ڲ ੃੊ਿ਩ੴহमؚ৐ඨभૠ৒पेॊ୵ഥ॑खञৃ়पउःथؚजभ୵ഥ॑ਭऐञ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉभ৫ਝ
঻ऋऒोपజॎऩऊणञधऌमؚजभ຺॑ਁ਀घॊऒधऋदऌॊ؛�

�
ਸ਼ਕે૖भેழभ੸� ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉदँणथਗਟୢ௜॑઀୹घॊुभقਰৣऒभ૖पउःथَਗਟਃચਾ
ઔৌ଴୰੹ಉُधःअك؛भଵ৶঻मؚ৉ୠपउऐॊਗਟୢ௜पબॊ୰੹఺ल൧௜ਚभਃચभী৲఺ल৴௚भ௓ਤ
भञीؚௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊधऒौपेॉؚઃपൕऑॊহඨ॑ਊჾਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉभਚ૔৉भ੃੊ਿ਩
ੴহपਾઔखऩऐोयऩैऩः؛�
঳� ਊჾਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉपउःथ઀୹घॊਗਟୢ௜भअठؚजभ઀୹पਊञणथୢ௜జহ঻ྼमୢఇષؚ
ୢ௜ਃஓजभ౎भୢ௜पঢ়घॊ੟ৱ॑੎ਡ৓पણ৷घॊुभधखथௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊਗਟୢ௜पჾਊघॊु
भभ৔ઍ�

੸� ਊჾਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉऋ৉ୠपउःथ৐ಀभௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊਗਟୢ௜॑઀୹घॊ੦ୌ৓ऩ୰੹ྼ
म൧௜ਚधखथभ૽સ॑૿अਔ਱॑થघॊৃ়मؚजभ຺�

ਕ� जभ౎ௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊহඨ�
�ڮ ੃੊ਿ਩ੴহमؚਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉभଵ৶঻ऋ৐ඨ�ਸ਼੸ಀपબॊ৖ী॑௾ऎ؛�भૠ৒पेॊਾઔ॑च
ङؚྼम༘෹भਾઔ॑खञधऌमؚ਋৑॑৒ीथؚਊჾਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉभ৫ਝ঻पৌखؚਊჾଵ৶঻॑ख
थजभਾઔ॑ষॎचؚྼमजभਾઔभ৔ઍ॑ชਫऔचॊऒध॑୵ङॊऒधऋदऌॊ؛�

�گ ਸ਼ਕે૖भેਕਸ਼ਕඨؚਸ਼஛ඨ఺लਸ਼౽ඨभૠ৒मؚਸ਼঳ඨभૠ৒पेॊਾઔपणःथ૆৷घॊ؛ऒभৃ়पउ
ःथؚ৊૖ਸ਼ਕඨরَ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉُधँॊभमَਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉُधؚ৊૖ਸ਼౽ඨরَ৐
ඨُधँॊभमَਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼੸ඨُधَؚ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉُधँॊभमَਗਟਃચਾઔৌ଴୰
੹ಉُधഭा౹इॊुभधघॊ؛�

�
ਸ਼ਕે૖भેழभਕ� ೩঻॑ো੹औचॊञीभ઱ਝ॑થखऩः൧௜ਚقਰৣऒभ૖पउःथَ૮෫൧௜ਚُधः
अك؛भଵ৶঻मؚ৉ୠपउऐॊਗਟୢ௜पબॊ୰੹఺ल൧௜ਚभਃચभী৲఺ल৴௚भ௓ਤभञीؚௐেௌ௮੄
ഥद৒ीॊधऒौपेॉؚઃपൕऑॊহඨ॑ਊჾ૮෫൧௜ਚभਚ૔৉भ੃੊ਿ਩ੴহपਾઔघॊऒधऋदऌॊ؛�
঳� ਊჾ૮෫൧௜ਚपउःथ઀୹घॊਗਟୢ௜भअठؚ৐૖ਸ਼঳ඨਸ਼঳ಀभௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊਗਟୢ௜पჾਊ
घॊुभभ৔ઍ�

੸� ਊჾ૮෫൧௜ਚऋ৉ୠपउःथ৐૖ਸ਼঳ඨਸ਼঳ಀभௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊਗਟୢ௜॑઀୹घॊ੦ୌ৓ऩ൧௜ਚ
धखथभ૽સ॑૿अਔ਱॑થघॊৃ়मؚजभ຺�

ਕ� जभ౎ௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊহඨ؛�
�ڮ ਸ਼ਕે૖भેਕਸ਼ਕඨ఺लਸ਼஛ඨभૠ৒मؚ৐ඨभૠ৒पेॊਾઔपणःथ૆৷घॊ؛ऒभৃ়पउःथؚ৊૖
ਸ਼ਕඨরَ୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉُधँॊभमَؚ૮෫൧௜ਚُधഭा౹इॊुभधघॊ؛�

�
ਸ਼ృે੸૖� ਸ਼ਕે૖भેਕਸ਼૜ඨྼमਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼੸ඨभૠ৒पेॊ୵ഥपୀખखञ঻मؚਕેਐ৞ਰৣ
भૌમप૪घॊ؛�

�
ਮೣق௜১઱ষૠಋୢ�ٳ ���ফௐে੄ഥਸ਼ ��ಀقكᎹك�
ਸ਼ਕે૖भਕેਕभે੸� ১ਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼঳ඨਸ਼঳ಀपૠ৒घॊௐেௌ௮੄ഥद৒ीॊਗਟୢ௜मؚजभ઀
୹पਊञढथୢ௜జহ঻ྼमୢఇષؚୢ௜ਃஓजभ౎भୢ௜पঢ়घॊ੟ৱ॑੎ਡ৓पણ৷घॊো੹ୢ௜ध৴ਢखथ
৊঳೩঻पৌखथ઀୹औोॊਗਟୢ௜जभ౎भௐেௌ௮প෦ऋ৒ीॊਗਟୢ௜धघॊ؛�

�
ਸ਼ਕે૖भਕેਕभેਕ� ১ਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼঳ඨਸ਼ਕಀ఺ल১ਸ਼ਕે૖भેழभਕਸ਼঳ඨਸ਼ਕಀपૠ৒घॊௐ
েௌ௮੄ഥद৒ीॊহඨमؚਊჾਗਟਃચਾઔৌ଴୰੹ಉྼमਊჾ૮෫൧௜ਚपेॊ৉ୠपउऐॊਗਟୢ௜ق৐૖
पૠ৒घॊਗਟୢ௜॑௾ऎك؛भৰ઱૾யपબॊহඨధलपয৩भଦ઼఺लୢ௜ਃஓಉभ৳થ૾யजभ౎भ૑ਏऩ
হඨधघॊ؛�

�



�

��

ਸ਼ਕે૖भਕેਕभે஛� ੃੊ਿ਩ੴহमؚ১ਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼ਕඨ఺लਸ਼ਕે૖भેழभਕਸ਼੸ඨभૠ৒पे
ॉ૆৷घॊ১ਸ਼ਕે૖भેਕਸ਼஛ඨभૠ৒पेॉؚ১ਸ਼ਕે૖भેழभ੸ਸ਼঳ඨ఺लਸ਼ਕે૖भેழभਕਸ਼঳ඨभૠ
৒पेॉਾઔऔोञহඨपणःथؚॖথॱشॿॵॺभਹ৷जभ౎ిજऩ্১पेॉਁ਀खऩऐोयऩैऩः؛�
�
�
�پ ১൅঱मؚୢ௜ਃঢ়ऊै੃੊ਿ਩ੴহपओਾઔःञटऎऒधधऩढथःऽघऋؚহਜ੿঵भ஍૨৲भञीؚௐে

ௌ௮੄मઙૄভ঺ਕഇ੕়ଢ଼஢ਚपؚ਑২ઈ੾হਜଂ঵ਜಉ॑঳৖঵ਜ੻౏खथःऽघ؛�



�

��

�ਾઔৌ଴धऩॊୢ௜ਃঢ়भ෇೧؝ڮٕڭ

���ਾઔৌ଴धऩॊୢ௜ਃঢ়كڭ
୰෫ਃચਾઔৌ଴୰੹ಉقഥਮڰফڳাڭ঩ৎਡद঳ಹ୰෫؞௜ു୰෫॑થघॊ୰੹఺ल

થ෫൧௜ਚق൧௜ਚ؞ຓఐ൧௜ਚككमؚਾઔৌ଴दघ؛�
�

૮෫൧௜ਚपणःथुؚഥਮڰফ২मؚୢ௜ৱ౺॑੎ਡ৓पણ৷घॊਗਟ॑ষढथःॊሼ
ேਙभৈः૮෫൧௜ਚभअठؚਊჾਾઔ॑ষअਔ਱ऋँैऊगीનੳऔोञ૮෫൧௜ਚमؚ
ਾઔৌ଴धऩॉऽघ؛�
�
�
��ਾઔৌ଴ਗधऩॊୢ௜ਃঢ়كڮ �
�
D્؝৒भ૖੯पჾਊघॊୢ௜ਃঢ়� �
�س ദহ઱ਝಉृোব঻ઽઍਚಉभরपਝऐैोञୢ௜ਃঢ়ृೞ஼৷ଃਓदँॊୢ௜ਃঢ়

�ك૝৔ૂ୰੹ق
�س ્৒भহ঵ਚಉभజ঵৩ृजभओੇఔभ൧௜भा॑ষअୢ௜ਃঢ়दँढथؚ৳૫ୢ௜ਃ

ঢ়दऩःुभق৉ୠपउऐॊୢ௜ਃঢ়भਗਟਃચभ৥ન৲؞৴௚भ௓ਤभৌ଴धमऩै
ऩःुभदँॊञीؚਗਟਃચਾઔ॑੄റखथु୷ख੍इँॉऽच॒ك؛�

�پ ঳ಹ৫ଣखथःॊৃ়मؚঽୋ౉୰੹ಉदँढथुਾઔৌ଴धऩॉऽघ؛�

�
E؝೬੹ఀ؞੹ੋྼमഥਮڱফگা��঩ऽदप೬੹ఀ؞੹੒৒दँॊୢ௜ਃঢ়� �
�
F؝ഥਮڰফڳাڮ঩ਰఋपৗञप৫ਝखञୢ௜ਃঢ়�

�

� �



�
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�ਾઔඨ৯भઅइ্؝گٕڭ
ୢ��كڭ ௜ৱ౺॑੎ਡ৓पણ৷घॊਗਟभৰ઱૾ய�

ୢ௜ৱ౺॑੎ਡ৓पણ৷घॊਗਟभਃચपା৯खथؚງஂ೩঻षभਗਟ॑੦মधघॊୢ௜
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外来機能報告に関する作業の概要 
1. 報告⽅法 

・ 報告⽅法にはG-MIS上のWEBフォーム経由での提出と紙媒体での提出の２通りあります。可能
な限りG-MIS上のWEBフォームからの提出をお願いします。 

・ 深夜の2:00〜5:00はシステムのメンテナンスが⾏われるため病床・外来機能報告のG-MIS上
での⼊⼒をお控えください。システムメンテナンス中に病床・外来機能報告を⼊⼒されると⼊
⼒内容が正常に反映されない可能性がありますのでご注意ください。 

2. 報告様式と報告期限の全体像 
報告様式 報告様式１、報告様式２ 
報告期間 

（提出期限） 
報告様式１︓令和４年10⽉1⽇〜11⽉30⽇ 

報告様式２︓令和４年11⽉1⽇〜11⽉30⽇ 

※提出された報告内容において疑義が確認された場合、厚⽣労働省
「令和4年度 病床・外来機能報告」事務局（以下「制度運営事務局」
という。）から問い合わせ及び修正依頼を⾏うことがあります。 

3. 作業フローの全体像 
STEP１ 〜本⽇よりご対応いただきたいこと〜 

・ 下記のA、Bのいずれかに該当するかどうかを確認してください。 
A: 報告対象医療機関に該当しない場合（注１） 
B: インターネット環境が整っていない等の事情によりG-MIS上のWEBフォームからの報告

ができず、紙媒体での報告を希望する場合 
・ 該当する場合は、それぞれ以下のご対応をお願いします。 

Aに該当: 11⽉16⽇（必着）までに、同封の「令和４年度病床・外来機能報告「報告対象外医療
機関」申告書」をご提出ください。STEP2以降のご対応は不要です。 

Bに該当:「令和４年度 病床・外来機能報告 紙媒体⼊⼿希望申請書」をご提出ください。（注２） 

（注１）報告対象医療機関の定義については、「1-2 ２）報告対象外となる医療機関」をご参照ください。 
（注２）紙媒体資料の発送までに５〜10営業⽇程度要する場合があるため紙媒体申請は10⽉28⽇までに⾏ってくだ

さい。また、申請の時期に関わらず報告様式２は11⽉４⽇以降の発送となります。記⼊⽅法等については
「紙媒体⼊⼿希望申請書 記⼊要領」をご参照ください。 

STEP２ 〜10⽉１⽇よりご対応いただきたいこと〜 
報告様式１の報告の受付を開始します。 
・ 10⽉１⽇に、WEBフォームを開設します。業務効率化等の観点から、可能な限りG-MIS上の

WEBフォームを⽤いて報告をお願いします。 
・ G-MISにアクセスし⼊⼒作業を開始してください。G-MIS上での提出も可能です。 

STEP３ 〜11⽉１⽇よりご対応いただきたいこと〜 
・ 報告様式２の報告の受付を開始します。報告様式１と同様に可能な限りG-MIS上のWEBフォー

ムを⽤いて報告をお願いします。 
STEP4 〜11⽉30⽇までにご対応いただきたいこと〜 

・ 報告様式1・2共に11⽉30⽇までに必須項⽬の⼊⼒を完了し、提出をお願いします。 
・ 提出された報告内容において疑義が確認された場合、制度運営事務局から問い合わせ及び修正

依頼を⾏うことがあります。 
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※本申告書は令和４年度の病床・外来機能報告が「対象外」となる医療機関のみご提出ください。
FAX:03-3273-8677

　　◎以下のいずれかに該当する場合、令和４年度病床・外来機能報告は「報告対象外」です。
　　　　・Ⅱ．－②が「２．無し」　の場合︓⼀般病床・療養病床を有していない医療機関
　　　　・Ⅱ．－④で令和４年度中に「１．休院・廃院済⼜は予定」　または
　　　　　　　　　　　　「２．全許可病床を返還済⼜は予定」　の場合
　　　　・Ⅲ．「１」〜「５」のいずれかに該当する場合
　　　　※「休床」でも許可病床を返還していない場合、本報告の「対象」となります。
　　　　※「報告対象」の医療機関は、本申告書の提出は不要です。

〒 －

ふりがな

⽒　　名

部署名

市外
局番 - -
市外
局番 - -

＠

１．病院 ２．有床診療所

１．有り ２．無し

許可病床数（⼀般病床） 床

許可病床数（療養病床） 床

１．休院・廃院済⼜は予定
２．全許可病床を返還済⼜は予定

 ３．休院・廃院、全許可病床の返還の実施（予定）なし　

令和 年 ⽉

１．刑事施設等や⼊国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

《設問は以上になります。ご回答、誠にありがとうございました。》

Ⅱ．【令和４年7⽉1⽇時点】における貴院の病院・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・有床診療所の種別

Ⅲ．令和４年度病床・外来機能報告で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。

②⼀般病床または療養病床の許可病床の有無

③【上記②の許可病床が「１．有り」の場合】
施設全体の⼀般病床、療養病床それぞれの許可病床
数をご記⼊ください。

④【上記②の許可病床が「１．有り」の場合】
令和４年度中に【休院・廃院】あるいは【全許可病床返
還（無床診療所への移⾏）】する場合は、選択肢と実
施（予定）年⽉をご記⼊ください。 【④が「1」または「2」の場合】

実施（予定）年⽉

◎上記の回答が以下のいずれかに該当する場合は、令和4年度病床・外来機能報告は
　「報告対象外」となります。

 ・Ⅱ．－②が「２．無し」　の場合︓⼀般病床⼜は療養病床を有していない医療機関
  ・Ⅱ．－④が令和４年度中に「１．休院・廃院済⼜は予定」　または

　　　　　　　　「２．全許可病床を返還済⼜は予定」の場合
・Ⅲ．「１」〜「５」のいずれかに該当する場合
※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。

Excelでご回答の場合の確認欄

病床・外来
機能報告の
報告対象
判定

◎医療機関住所

令和４年度　病床・外来機能報告　「報告対象外医療機関」　申告書

◎貴院名

◎病床・外来管理番号
（送付状に記載の８桁コード）

Ⅰ．基本情報

FAX番号

◎回答者

連絡先

電話番号

e-mail
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令和４年度病床・外来機能報告 
「報告対象外医療機関」申告書 記⼊要領 

１「報告対象外医療機関」申告書の概要 

（１）「報告対象外医療機関」申告書の⽬的 
この「報告対象外医療機関」申告書は、令和４年 10 ⽉からの令和４年度病床・外来機能報告におい

て報告対象外医療機関である場合にご提出いただくものです。「報告対象外医療機関」申告書の所定項
⽬にご記⼊のうえ、11 ⽉ 16 ⽇まで（必着）に事務局あてにご提出ください。 

「報告対象外医療機関」申告書の提出が必要な場合 
○ 令和４年度の報告実施依頼があった医療機関のうち、報告対象外医療機関である場合 
○ 報告対象外医療機関とは、以下のいずれかに該当する場合を指します。 
 ①⼀般病床⼜は療養病床を有していない場合 
 ②令和４年度中に、休院⼜は廃院を⾏った⼜は⾏う予定がある場合 
 ③令和４年度中に、全許可病床の返還を⾏った⼜は⾏う予定である場合 
 ④以下のいずれかに該当する医療機関である場合 
  ・刑事施設等や⼊国収容所等の中に設けられた医療機関 
  ・皇室⽤財産である医療機関（宮内庁病院） 
  ・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 
   ない医療機関 
  ・⼀般開放されていない病床のみの⾃衛隊病院等 
  ・⾃衛隊医務室 
○ なお、休床をしている場合であっても、許可病床を返還していない場合、本報告の「対象」と 
 なりますのでご留意願います。 

（２）「報告対象外医療機関」申告書の提出⽅法 
「報告対象外医療機関」申告書のご提出は、以下の⽅法により⾏うことが可能です。 
（「報告対象」の医療機関は、ご提出は不要です。） 

「報告対象外医療機関」申告書の提出⽅法について 
同封の「報告対象外医療機関」申告書または医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）からダ
ウンロードした Excel ファイルへ記⼊し、Excel ファイルの場合にはお⼿元でご印刷いただ
いた上で、同封の返信⽤封筒にて郵送または FAX にて提出 
※医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）の URL︓https://www.med-login.mhlw.go.jp 
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（３）問い合わせ窓⼝ 
「報告対象外医療機関」申告書に関してご不明点がある場合には、下記の問い合わせ窓⼝までお問い合

わせください。 

問い合わせ窓⼝ 厚⽣労働省「令和４年度病床・外来機能報告」事務局 
 
委託先 
報告内容に関するお問い合わせ︓株式会社三菱総合研究所（制度運営事務局） 
 

電話（フリーダイヤル）0120－142－305［平⽇ 9:00〜17:00 受付］ 
※10 ⽉ 1 ⽇と 10 ⽉ 2 ⽇は、9:00〜17:00 の受付を予定しています 
 

FAX 番号︓03－3273－8677［24 時間受付］ 
※番号のお間違えには⼗分ご注意ください。 
 
※問い合わせ窓⼝の開設期間は令和４年９⽉ 16 ⽇〜12 ⽉ 27 ⽇です 

２ 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病床・外来管理番号、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。 

Ⅰ．基本情報 

◎貴院名 

 

貴院の医療機関名称をご記⼊ください。 

◎病床・外来管理番号 
（送付状に記載の８桁コ

ード） 

送付状に記載の病床・外来管理番号と相違ないか、ご確認ください。 

◎医療機関住所 貴院の郵便番号、所在地をご記⼊ください。 

◎回答者 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名、連
絡先（電話番号、ＦＡＸ番号、e-mailアドレス）についてご記⼊ください。 

Ⅱ．病院・有床診療所
の種別等 

 

① 病院・有床診療
所の種別 

令和４年７⽉１⽇時点における、貴院の病院・有床診療所（診療所・⻭科診療所）の種
別をご記⼊ください。 

② ⼀般病床または療
養病床の許可病床
の有無 

令和４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、令和４年７⽉１⽇時点で、医療法第７条第１項から第３項にもとづいて
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
も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も、「有り」としてご回
答ください。 
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③ 許可病床数 【上記②の許可病床が「１．有り」の場合】 
令和４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。 

④ 令和４年度中に休
院・廃院・全許可
病床を返還する予
定 

【上記②の許可病床が「１．有り」の場合】 
休院・廃院済みである、⼜は全許可病床を返還（無床診療所へ移⾏）済みである、もし

くは令和４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。 

Ⅲ．報告対象外となる
医療機関 

令和４年度病床・外来機能報告において、「１」〜「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ご回答ください。いずれにも該当しない場合（報告対
象の医療機関である場合）は「６．上記のいずれも該当しない」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・外来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。 

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。 

◎病床・外来機能報告
の報告対象判定 

（Excelでご回答の場
合） 

 
Excelファイルの「報告対象外医療機関」申告書でご回答の場合は、上記のⅡおよびⅢの

ご回答結果をもとに、「病床・外来機能報告の報告対象判定」の欄に「報告対象」または
「報告対象外」のいずれかが表⽰されます。 

【報告対象外となる場合】（以下のいずれか） 
・Ⅱ．－②が「２．無し」の場合 
・Ⅱ．－④で令和４年度中に「１．休院・廃院済⼜は予定」または 

「２．全許可病床を返還済⼜は予定」の場合 
・Ⅲ．「１」〜「５」のいずれかに該当する場合 

 



※本申告書は、令和４年度の外来機能報告が「対象外」となる医療機関のみご提出ください。
FAX:03-3273-8677

　　◎以下に該当する場合、令和４年度外来機能報告は「報告対象外」です。
　　　　・Ⅱ．令和４年度中に「１．休院・廃院済⼜は予定」　の場合
　　　　※「報告対象」の医療機関は、本申告書の提出は不要です。

〒 －

ふりがな

⽒　　名

部署名

市外
局番 - -
市外
局番 - -

＠

１．休院・廃院済⼜は予定 ２．休院・廃院の予定なし

令和 年 ⽉

FAX番号

◎回答者

連絡先

電話番号

e-mail

◎医療機関住所

令和４年度　外来機能報告　「報告対象外医療機関」　申告書

◎貴院名

◎病床・外来管理番号
（送付状に記載の８桁コード）

Ⅰ．基本情報

《設問は以上になります。ご回答、誠にありがとうございました。》

Ⅱ．【令和４年7⽉1⽇時点】における貴院の【休院・廃院】予定についてご記⼊ください。令和４年度中に【休院・廃院】した、あるいは【休院・廃院】する予定の場合は、実
施（予定）年⽉をご記⼊ください。

◎上記の回答が以下に該当する場合は、令和４年度外来機能報告は
　「報告対象外」となります。
 

・Ⅱ．令和４年度中に「１．休院・廃院済⼜は予定」　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。

Excelでご回答の場合の確認欄

外来機能報告
の

報告対象
判定

【「1」の場合】実施（予定）年⽉
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令和４年度外来機能報告 
「報告対象外医療機関」申告書 記⼊要領 

１「報告対象外医療機関」申告書の概要 

（１）「報告対象外医療機関」申告書の⽬的 
この「報告対象外医療機関」申告書は、令和４年 10 ⽉からの令和４年度外来機能報告において報告

対象外医療機関である場合にご提出いただくものです。「報告対象外医療機関」申告書の所定項⽬にご
記⼊のうえ、11 ⽉ 16 ⽇まで（必着）に事務局あてにご提出ください。 

「報告対象外医療機関」申告書の提出が必要な場合 
○ 令和４年度外来機能報告の実施依頼があった医療機関のうち、報告対象外医療機関である場合 
○ 報告対象外医療機関とは、以下に該当する場合を指します。 
 ①令和４年度中に、休院⼜は廃院を⾏った⼜は⾏う予定がある場合 

（２）「報告対象外医療機関」申告書の提出⽅法 
「報告対象外医療機関」申告書のご提出は、以下の⽅法により⾏うことが可能です。 
（「報告対象」の医療機関は、ご提出は不要です。） 

「報告対象外医療機関」申告書の提出⽅法について 
同封の「報告対象外医療機関」申告書または医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）からダ
ウンロードした Excel ファイルへ記⼊し、Excel ファイルの場合にはお⼿元でご印刷いただ
いた上で、同封の返信⽤封筒にて郵送または FAX にて提出 
※医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）の URL︓https://www.med-login.mhlw.go.jp 

（３）問い合わせ窓⼝ 
「報告対象外医療機関」申告書に関してご不明点がある場合には、下記の問い合わせ窓⼝までお問い合

わせください。 

問い合わせ窓⼝ 厚⽣労働省「令和４年度病床・外来機能報告」事務局 
 
委託先 
報告内容に関するお問い合わせ︓株式会社三菱総合研究所（制度運営事務局） 
 

電話（フリーダイヤル）0120－142－305［平⽇ 9:00〜17:00 受付］ 
※10 ⽉ 1 ⽇と 10 ⽉ 2 ⽇は、9:00〜17:00 の受付を予定しています 
 

FAX 番号︓03－3273－8677［24 時間受付］ 
※番号のお間違えには⼗分ご注意ください 
 
※問い合わせ照会窓⼝の開設期間は令和４年９⽉ 16 ⽇〜12 ⽉ 27 ⽇です 
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２ 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病床・外来管理番号、医療機関

住所、本報告のご担当者、休院・廃院予定等について、施設管理者および事務部⾨の担当者がご記⼊
ください。 

Ⅰ．基本情報 

◎貴院名 

 

貴院の医療機関名称をご記⼊ください。 

◎病床・外来管理番号 
（送付状に記載の８桁

コード） 

病床・外来管理番号と相違ないか、ご確認ください。 

◎医療機関住所 貴院の郵便番号、所在地をご記⼊ください。 

◎回答者 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名、連
絡先（電話番号、ＦＡＸ番号、e-mailアドレス）についてご記⼊ください。 

Ⅱ．令和４年度中に休
院・廃院する予定 

 
休院・廃院済みである、もしくは令和４年度中に休院・廃院する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。 

◎外来機能報告の報告
対象判定 

（Excelでご回答の場
合） 

 
Excelファイルの「報告対象外医療機関」申告書でご回答の場合は、上記のⅡのご回答結

果をもとに、「外来機能報告の報告対象判定」の欄に「報告対象」または「報告対象外」
のいずれかが表⽰されます。 

【報告対象外となる場合】 
・Ⅱ．令和４年度中に「１．休院・廃院済⼜は予定」 の場合 

 



〒 －

ふりがな
◎回答者

⽒　　名

部署名

連絡先 市外
局番 - -

病　棟

◎病床・外来管理番号
（送付状に記載の８桁コー
ド）

◎医療機関住所

令和４年度　病床・外来機能報告

令和４年度　病床・外来機能報告　紙媒体⼊⼿希望申請書

◆業務効率化等の観点から可能な限り医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）による報告をお願いしています。
◆紙媒体による報告を希望する場合は、「紙媒体を希望する理由」欄等、所要の事項をご記⼊いただき、10⽉28
   ⽇までに郵送もしくはFAXで申請をしてください。事務局より紙媒体の報告様式をお送りいたします。
   ※病棟数や診療実績の多い医療機関の場合、病床機能報告「報告様式２」の紙媒体の量が膨⼤になり送付が
      困難となる可能性があるなど、申請内容によっては、G-MISによる報告を依頼することがあります。
      ご了承ください。
◆この⽤紙は報告様式ではありません。報告は病床機能報告、外来機能報告ともに報告様式１、報告様式２の
   両⽅をご提出ください。

◎貴院名

FAX:03-3273-8677

電話番号

◎ 病院・有床診療所の種別 　　１．病院 　　　 ２．有床診療所
病院の場合、

報告対象病棟数
(※有床診療所は記載不要)

 c．セキュリティ上、医療機関のパソコンからアクセスできないため

 d．その他　　　　　※理由を以下の「⾃由記⼊欄」にお書きください◎紙媒体を希望する理由
該当理由に✔をいれてください
（複数選択可）

 a．インターネットへの接続環境がないため

 b．パソコン等を使いこなせる職員が限られるため

　⾃由記⼊欄
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令和４年度病床・外来機能報告 
紙媒体⼊⼿希望申請書 記⼊要領 

1 紙媒体⼊⼿希望申請書の概要 

（１）紙媒体⼊⼿希望申請書の⽬的等 
病床・外来機能報告は、業務効率化等の観点から、可能な限り WEB による報告をお願いしています

が、インターネット環境が整っていないため WEB による報告ができない医療機関等、紙媒体での報告を
希望される場合には、「紙媒体⼊⼿希望申請書」をご記⼊の上、ご提出ください。 

ただし、紙媒体を希望されますと、特に診療実績の多い医療機関において、病床機能報告「報告様式 2」
の紙媒体の枚数が膨⼤になる可能性がありますので、可能な限り、WEB での報告を⾏っていただくよう
お願いいたします。 

なお、決裁等のために印刷して活⽤いただけるよう、医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）では、
WEB フォーム上で⼊⼒した報告内容の PDF ファイルをダウンロードいただくことができます。 

ご連絡いただいた医療機関への紙媒体の報告様式発送は、ご希望の受付から発送までに５〜10 営業⽇
程度の期間を頂戴する場合があります。あらかじめご了承ください。 

（２）紙媒体⼊⼿希望申請書の提出⽅法 
紙媒体⼊⼿希望申請書へ記⼊し、10 ⽉ 28 ⽇までに同封の返信⽤封筒にて郵送または（３）の窓⼝に

FAX にてご提出ください。 

（３）問い合わせ窓⼝ 
紙媒体⼊⼿希望申請書に関してご不明点がある場合には、下記の問い合わせ窓⼝制度運営事務局まで

お問い合わせください。 
 
問い合わせ窓⼝ 厚⽣労働省「令和４年度病床・外来機能報告」事務局 
委託先 報告内容に関するお問い合わせ︓株式会社三菱総合研究所（制度運営事務局） 

電話（フリーダイヤル）︓0120－142－305［平⽇ 9:00〜17:00 受付］ 
※10 ⽉ 1 ⽇と 10 ⽉ 2 ⽇は、9:00〜17:00 の受付を予定しています 

 
FAX 番号︓03－3273－8677［24 時間受付］ 
※番号のお間違えには⼗分ご注意ください 
 
※問い合わせ窓⼝の開設期間は令和４年９⽉ 16 ⽇〜12 ⽉ 27 ⽇です 

 



2 
 

２ 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病床・外来管理番号、医療機関住
所、本報告のご担当者、病院・有床診療所の種別、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ご担当者がご記⼊ください。 
 

◎貴院名 貴院の医療機関名称をご記⼊ください。 
 

◎病床・外来管理番号 
（送付状に記載の８桁

コード） 

送付状の病床・外来管理番号と相違ないか、ご確認ください。 
 

◎医療機関住所 貴院の郵便番号、所在地をご記⼊ください。 
 

◎回答者 報告様式をお受取りいただくご担当者の⽒名および部署名、電話番号についてご記⼊く
ださい。⼊⼿希望申請書に記載の内容についてお問合せをする場合があります。 

 

◎紙媒体を希望する理
由 

紙媒体を希望する理由を、選択肢から選びチェックしてください（複数回答可）。『そ
の他』を選択された場合は、その理由を⾃由記⼊欄に記載してください。 

 

◎病院・有床診療所の
種別 

令和４年７⽉１⽇時点における貴院の病院・有床診療所（診療所・⻭科診療所）の種別
をご記⼊ください。 

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から4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。 
 

 



〒 －

ふりがな
◎回答者

⽒　　名

部署名

連絡先 市外
局番 - -

 c．セキュリティ上、医療機関のパソコンからアクセスできないため

 d．その他　　　　　※理由を以下の「⾃由記⼊欄」にお書きください◎紙媒体を希望する理由
該当理由に✔をいれてください
（複数選択可）

 a．インターネットへの接続環境がないため

 b．パソコン等を使いこなせる職員が限られるため

　⾃由記⼊欄

電話番号

令和４年度　外来機能報告

令和４年度　外来機能報告　紙媒体⼊⼿希望申請書

◆業務効率化等の観点から、可能な限り医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）による報告をお願いしています。
◆紙媒体による報告を希望する場合は、「紙媒体を希望する理由」欄等、所要の事項をご記⼊いただき、10⽉28⽇
   までに郵送もしくはFAXで申請をしてください。事務局より紙媒体の報告様式をお送りいたします。
◆この⽤紙は報告様式ではありません。報告は報告様式１、報告様式２の両⽅をご提出ください。

◎貴院名

FAX:03-3273-8677

◎病床・外来管理番号
（送付状に記載の８桁コー
ド）

◎医療機関住所
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令和４年度外来機能報告 
紙媒体⼊⼿希望申請書 記⼊要領 

1 紙媒体⼊⼿希望申請書の概要 

（１）紙媒体⼊⼿希望申請書の⽬的等 
外来機能報告は、業務効率化等の観点から、可能な限り WEB による報告をお願いしていますが、イン

ターネット環境が整っていないため WEB による報告ができない医療機関等、紙媒体での報告を希望され
る場合には、「紙媒体⼊⼿希望申請書」をご記⼊の上、ご提出ください。 

なお、決裁等のために印刷して活⽤いただけるよう、医療機関等情報⽀援システム（G-MIS）では、
WEB フォーム上で⼊⼒した報告内容の PDF ファイルをダウンロードいただくことができます。 

ご連絡いただいた医療機関への紙媒体の報告様式発送は、ご希望の受付から発送までに５〜10 営業⽇
程度の期間を頂戴する場合があります。あらかじめご了承ください。 

（２）紙媒体⼊⼿希望申請書の提出⽅法 
紙媒体⼊⼿希望申請書へ記⼊し、10 ⽉ 28 ⽇までに同封の返信⽤封筒にて郵送または（３）の窓⼝に

FAX にてご提出ください。 

（３）問い合わせ窓⼝ 
紙媒体⼊⼿希望申請書に関してご不明点がある場合には、下記の問い合わせ窓⼝までお問い合わせく

ださい。 
 
問い合わせ窓⼝ 厚⽣労働省「令和４年度病床・外来機能報告」事務局 
委託先 報告内容に関するお問い合わせ︓株式会社三菱総合研究所（制度運営事務局） 

電話（フリーコール）︓0120－142－305［平⽇ 9:00〜17:00 受付］ 
※10 ⽉ 1 ⽇と 10 ⽉ 2 ⽇は、9:00〜17:00 の受付を予定しています 

 
FAX 番号︓03－3273－8677［24 時間受付］ 
※番号のお間違えには⼗分ご注意ください 
 
※問い合わせ窓⼝の開設期間は令和４年９⽉ 16 ⽇〜12 ⽉ 27 ⽇です 

 



2 
 

２ 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病床・外来管理番号、医療機関住
所、本報告のご担当者、病院・有床診療所・無床診療所の種別、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ご担当者がご記⼊ください。 
 

◎貴院名 貴院の医療機関名称をご記⼊ください。 
 

◎病床・外来管理番号 
（送付状に記載の８桁

コード） 

送付状の病床・外来管理番号と相違ないか、ご確認ください。 
 

◎医療機関住所 貴院の郵便番号、所在地をご記⼊ください。 
 

◎回答者 報告様式をお受取りいただくご担当者の⽒名および部署名、電話番号についてご記⼊く
ださい。⼊⼿希望申請書に記載の内容についてお問合せをする場合があります。 

 

◎紙媒体を希望する理
由 

紙媒体を希望する理由を、選択肢から選びチェックしてください（複数回答可）。『そ
の他』を選択された場合は、その理由を⾃由記⼊欄に記載してください。 

 

 

 


