
【上村病院では医師の負担の軽減及び処遇改善に関する取り組みとして下記の内容に対して取り組んでいます。】

2026年度(令和8年度)　医師の負担の軽減及び処遇の改善に資する計画

　　　　　勤務医の勤務状況等(R8.4.1現在)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人恵愛会上村病院

①病院規模：　　　　　46床

②医師数：　　　　　常勤5名、非常勤10名

③勤務時間：　　　　平均週36時間(うち残業4時間)

④宿日直回数：　　　　　平均月0.6回

⑤短時間正規雇用の医師数：　0名

⑥初期臨床研修医：　0名

１　医師の負担の軽減及び処遇の改善を要件とする入院料等の届出状況
　　（新規に届け出るものについては「新規届出」欄、既に届出を行っているものについては「既届出」欄の□に「✓」を記入のこと。）

医師事務作業補助体制加算１
新規届出 □
既届出 ☑

届出年月日 　令和　7年　9月　1日
加算区分 20対１補助体制加算

医師事務作業補助体制加算２
新規届出 □
既届出 □

届出年月日 　　年　　月　　日
加算区分 対１補助体制加算
処置の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１
新規届出 □
既届出 ☑

届出年月日 　平成　26年　4月　1日
加算区分 対１補助体制加算
手術の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１
新規届出 □
既届出 ☑

届出年月日 　平成　26年　4月　1日
加算区分 対１補助体制加算

２　新規届出時又は毎年４月時点の状況について記載する事項
　（□には、適合する場合「✓」を記入すること。）

分野 現状 目標 目標達成のために必要な手順
達成項目のチェックおよび達成度

令和6年3月 令和7年4月 令和8年4月　　　　　　　　　　　　　　
(今年度目標) 令和9年3月

　　令和　８　年　4月　1日時点の医師の負担の軽減に対する体制の状況
（１）　医師の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制

ア　医師の負担の軽減及び処遇の改善に関する責任者の氏名　 豊倉伸二
イ　医師の負担の軽減及び処遇の改善に関する責任者の職種　 事務局長

医師の負担の軽
減及び処遇の改

善に関する責任者　

病院勤務医の負
担の軽減及び処

遇の改善に関する
責任者の選出

病院勤務医の負
担の軽減及び処

遇の改善に関する
責任者の選出

病院勤務医の負担の軽減及び
処遇の改善に関する責任者の

選出

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

事務局長　　　　　
豊倉 伸二

事務局長　　　　　
豊倉 伸二

事務局長　　　　　
豊倉 伸二

ウ　医師の勤務状況の把握等
(ア)　勤務時間の具体的な把握方法 ☑　タイムカード、ＩＣカード
（該当するすべての□に✔を記入すること） □　出席簿又は管理簿等の用紙による記録（上司等による客観的な確認あり）

□　出席簿又は管理簿等の用紙による記録（自己申告）
□　その他の場合

（具体的に記載）

(ア)　勤務時
間の具体的な
把握方法

・勤務医の勤務状況
について把握してい
る(オペ、外来、救急
等残業・救急当番当
直等含む)

・勤務医の勤務状況につ
いて的確に把握している
(オペ、外来、救急等残
業・救急当番当直等含
む)出退勤のシステム導
入

・出退勤のシステム導入により職
員全員にICカードを持たせ打刻し
ており、超過勤務等ないように出
勤日・超過勤務時間・救急当番当
直等を把握

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％
出退勤のシステム導入により職員
全員にICカードを持参させ規程に
基づき、内容の確認及び時間の算
出等を適切に実施する

出退勤のシステム導入により職員
全員にICカードを持参させ規程に
基づき、内容の確認及び時間の算
出等を適切に実施する

出退勤のシステム導入により職員
全員にICカードを持参させ規程に
基づき、内容の確認及び時間の算
出等を適切に実施する

(イ)　ICT機器等を導入する場合の負担感の把握方法☑　業務の負担感に関する質問調査による把握

（該当するすべての□に✔を記入すること） ☑　勤務時間データによる比較

□　その他の場合

（具体的に記載）

(イ)　ICT機器等
を導入する場合
の負担感の把握
方法

・医師に電子カルテ
導入や医師事務作
業補助者配置以外で
の現状での負担に感
じる部分の聞き取り

電子カルテ導入や医師事務作業
補助者配置以外での現状以上の
負担軽減に対してオンライン診療
システム、音声入力システム、入
院・検査・手術方法他説明支援動
画・電子同意書導入したい

電子カルテ導入や医師事務作業補助者配
置以外での現状以上の負担軽減に対して
オンライン診療システム、音声入力システム
、入院・検査・手術方法他説明支援動画・電
子同意書導入したい(予算要求・行政補助
金他)

□　　　　　　％ □　　　　　　％ ☑　　　　50％ □　　　　　　％
医師に電子カルテ導入や医
師事務作業補助者配置以外
での現状での負担に感じる
部分の聞き取りをし予算要
求・行政補助金他進める

(ウ)　勤務時間以外についての勤務状況の把握内容☑　年次有給休暇取得率

□　育児休業・介護休業の取得率

□　その他の場合

（具体的に記載）

(ウ)　勤務時間
以外についての
勤務状況の把握
内容

・育児休業・介護休
業の取得率について
、随時把握出来る体
制を整えている

・育児休業・介護休業の
取得率を的確に把握す
る(子育て中の常勤医師
がほとんど)

休暇簿及び休業申請簿を基
に、取得率を算出する

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

随時調査を実
施出来る体制

随時調査を実
施出来る体制

随時調査を実
施出来る体制



(エ)　勤務時間 平均週　　　　　36時間

うち、時間外・休日　　　2　時間

(エ)　勤務時間

・規定された様式
に基づいて、勤務
医の勤務時間の
把握を行っている

・勤務医の勤務時間の
把握を行い、特定の医
師に業務負担が集中し
ていないかチェックする
出退勤のシステム導入

・出退勤のシステム導入により職
員全員にICカードを持たせ打刻し
ており、超過勤務等ないように出
勤日・超過勤務時間・救急当番当
直等を把握

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

平均週３２時間 平均週３２時間 平均週３２時間

(オ)　当直回数 平均月当たり当直回数　　　　0.6回

(オ)　当直回数
・様式に基づいて、勤
務医の勤務時間の
把握を行っている

・各月における勤務
医の当直回数を把握
する　　　　　　　　　　　
・出退勤のシステム
導入

・当直予定表・当直日誌・超過勤務管理簿
を基に、当直回数を把握(出退勤のシステ
ム導入によりそうならないように設定済)　　　　　　　　　　　　　　　　
・常勤医師1名当直なし、救急当番当直等
の取りやめ実施予定

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

・月平均２回／人　　　　　　　　　　　　　　　
・常勤医師1名当直なし、救急当番
当直等の取りやめ実施予定

・月平均1回／人　　　　　　　　　　　　　　　
・常勤医師2名当直なし、救急当番
当直等の取りやめ実施

・月平均1回／人　　　　　　　　　　　　　　　
・常勤医師2名当直なし、救急当番
当直等の取りやめ実施

(カ)　その他
☑　業務の量や内容を把握した上で、特定の個人に業務負担が集中しな
　　いよう配慮した勤務体系の策定

（該当するすべての□に✔を記入すること） ☑　上記の勤務体系の職員への周知

(カ)　その他

・業務量や内容を把握した上
で特定の個人に業務負担が
集中しないよう配慮した勤務
体系を策定している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・勤務医の勤務体系の院内
の周知においては、毎日の
朝礼で伝達し、院内ネット環
境や電子カルテ掲示板にて
伝達

・業務量や内容を把握した上
で特定の個人に業務負担が
集中しないよう配慮した勤務
体系を策定している　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・勤務医の勤務体系の院内
の周知においては、毎日の
朝礼で伝達し、院内ネット環
境や電子カルテ掲示板にて
伝達　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・出退勤のシステム導入

・各医師の専門領域や受け患者数等を考
慮した上で、特定の個人に業務負担が集中
しないよう配慮した勤務体系を策定する(出
退勤のシステム導入によりそうならないよう
に設定済)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
勤務医の勤務体系の院内の周知において
は、毎日の朝礼で伝達し、院内ネット環境
や電子カルテ掲示板にて伝達

☑　　　　　90％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％
・各医師の専門領域や受持患者数
等を考慮した上で、特定の個人に
業務負担が集中しないよう配慮し
た勤務体系を策定(出退勤のシス
テム導入によりそうならないように
設定済)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・勤務医の勤務体系の院内の周知
においては、毎日の朝礼で伝達し
、院内ネット環境にて伝達

・各医師の専門領域や受持患者数等を考

慮した上で、特定の個人に業務負担が集中

しないよう配慮した勤務体系を策定(出退勤

のシステム導入によりそうならないように設

定済)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・勤務医の勤務体系の院内の周知において

は、毎日の朝礼で伝達し、院内ネット環境

や電子カルテ掲示板等にて伝達

・各医師の専門領域や受持患者数等を考

慮した上で、特定の個人に業務負担が集中

しないよう配慮した勤務体系を策定(出退勤

のシステム導入によりそうならないように設

定済)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・勤務医の勤務体系の院内の周知において

は、毎日の朝礼で伝達し、院内ネット環境

や電子カルテ掲示板等にて伝達

エ　多職種からなる役割分担推進のための委員会又は会議開催頻度：　　　　　2回／年

うち、管理者が出席した回数　　2　回

参加人数：平均　　　　18人／回

参加職種（管理者、病院長「診療部長兼務」、常勤医師(3名)、看護部長、事務局長、事務長、病棟・外来主任、薬剤師、管理栄養士、画像診断室長、リハ室長、臨床検査技師、医事課主任、入院担当、入退院支援者

エ　多職種か
らなる役割分
担推進のため
の委員会又

は会議

・管理者、病院長「診療部長
兼務」、常勤医師(3名)、看護
部長、事務長、病棟・外来主
任、薬剤師、管理栄養士、画
像診断室長、リハ室長、医事
課主任、入院担当、入退院
支援者　出席による「医師の
負担軽減等推進委員会」を
定期的に開催し、医師の負
担軽減及び処遇改善の計画
を策定し、取組状況について
分析・評価を行っている

・「医師の負担軽減等推進委員会」
を定期的に開催し、医師の負担軽
減及び処遇改善の計画を策定し、
取組状況について分析・評価を行
っている　　　　　　　　　　　・「看護
職員の負担軽減等推進委員会」で
は、看護職員の業務内容について
精査し、負担の軽減に資する事項
を随時チェックする
・超過勤務時間のチェックを行い、
過重労働にならない環境作りを目
指す　　　　　　　　　　　　　　　・電子
カルテ導入後効率がよくなるか検
証

・定期的に委員会を開催し、各職
種からの意見を吸い上げて業務負
担の軽減を推進する　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導後効率よくなるか検
証　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・オンライン診療システム、音声入
力システム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当番年間
件数削減依頼交渉

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　80％ □　　　　　　％
・医師の負担軽減
等多職種からなる
役割分担推進のた
めの委員会開催
（年2回以上18名
出席）　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入
後効率よくなるか
検証

・医師の負担軽減等多職種
からなる役割分担推進のた
めの委員会開催（年2回以上
18名出席）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よく
なるか検証
・オンライン診療システム、音
声入力システム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

・上村病院医師の負担軽減等多職種からな

る役割分担推進のための委員会開催（年2

回以上18名出席）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電子カルテ導入後効率よくなるか検証(病

棟・外来・検査室・健診等)⇒外来・検査室

効果が出ている。

・健診システム導入済み、オンライン診療シ

ステム、音声入力システム、入院・検査・手

術方法他説明支援動画・電子同意書導入

(予算要求・行政補助金他)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・川内市医師会夜間救急当番年間件数削

減依頼交渉⇒(夜間当番年24回→8回に削

減)

オ　医師の負担の軽減及び処遇の改善に資する計画 ☑　計画策定

（該当するすべての□に✔を記入すること） ☑　職員に対する計画の周知

オ　医師の負
担の軽減及び
処遇の改善に
資する計画

「病院勤務医の
負担の軽減及
び処遇に資す
る計画」を策定
し、達成項目に
ついて達成度
のチェックを実
施している

・過年度の達成状況を踏まえ
、当該年度の「病院勤務医の
負担の軽減及び処遇に資す
る計画」を策定する
・策定された計画について、
職員に対して周知を行う　　　　　
・電子カルテ導入後効率よく
なるか検証し掲示内容に加
えていく　　　　　　　　　　　　　　　
・オンライン診療システム導
入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

・過年度の達成状況を踏まえ、当該年度の「病院
勤務医の負担の軽減及び処遇に資する計画」を策
定する
・策定された計画について、職員に対して周知を
行う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よくなるか検証し掲示内
容に加えていく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・オンライン診療システム、音声入力システム導入
予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当番年間件数削減依頼
交渉

☑　　　　　90％☑　　　　　80％☑　　　　　80％□　　　　　　％

・「上村病院勤務医の

負担の軽減及び処遇に資す

る計画」を策定

・責任者代表者会議において、医師の負担

軽減体制の計画を報告し、各部門の所属

長から配下職員にその内容を周知

・医局会において、医師全員に負担軽減体

制計画を周知すると共に積極的な活用を促

す　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電子カルテ導後効率よくなるか検証し掲示

内容に加えていく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・健診システム、オンライン診療システム導

入予定

・「上村病院勤務医の

負担の軽減及び処遇に資す

る計画」を策定

・責任者代表者会議において、医師の負担

軽減体制の計画を報告し、各部門の所属長

から配下職員にその内容を周知

・医局会において、医師全員に負担軽減体

制計画を周知すると共に積極的な活用を促

す　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電子カルテ導後効率よくなるか検証し掲示

内容に加えていく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・オンライン診療システム、音声入力システ

ム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・川内市医師会夜間救急当番年間件数削

減依頼交渉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「上村病院医師の負担の軽減及び処遇に

資する計画」を策定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電子カルテ導後効率よくなるか検証し掲示

内容に加えていく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・健診システム導入済み、オンライン診療シ

ステム、音声入力システム、入院・検査・手

術方法他説明支援動画・電子同意書導入

(予算要求・行政補助金他)

カ　医師の負担の軽減及び処遇の改善に関する取組事項の公開 ☑　医療機関内に掲示する等の方法で公開

　（具体的な公開方法：院内の周知においては、毎朝の朝礼で職員全員に院内共有ネット環境や電子カルテ掲示板にて閲覧するように

患者様等の周知、取り組みに対しての内容に関しては、1階受付・2,3階の病棟・4階リハに掲示  ）

オ　医師の負
担の軽減及び
処遇の改善に
関する取組事

項の公開

・病院勤務医
の負担の軽
減および処遇
の改善に関す
る取組内容を
公開する

・病院勤務医の負担の軽減
および処遇の改善に関する
取組内容を公開する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よく
なるか検証)　　　　　　　　　　　　　　　　
・オンライン診療システム、音
声入力システム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

・病院勤務医の負担の軽減および処遇の改善に関する取
組内容を院内掲示にて公開する
・責任者代表者会議において、医師の負担軽減体制の計
画を報告し、各部門の所属長から配下職員にその内容を
周知　　　　　　　　　　　　　　　　　・電子カルテ導入後効率よ
くなるか検証)　　　　　　　　　　　　　　　　・オンライン診療シ
ステム、音声入力システム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当番年間件数削減依頼交渉

☑　　　　　90％☑　　　　　70％☑　　　　　70％□　　　　　　％

院内の周知においては勤務表によ
り、事前に周知に加え、毎朝の朝
礼で勤務時間帯等で伝達・院内共
有ネット環境や電子カルテ掲示板
にて閲覧、患者等の周知、取り組
みに対しての内容に関しては、1階
受付・2,3階の病棟・4階リハに掲示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よくなるか
検証

院内の周知においては勤務表により、事前

に周知に加え、毎朝の朝礼で勤務時間帯

等で伝達・院内共有ネット環境や電子カル

テ掲示板にて閲覧、患者等の周知、取り組

みに対しての内容に関しては、1階受付・2,3

階の病棟・4階リハに掲示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電子カルテ導入後効率よくなるか検証　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・オンライン診療システム、音声入力システ

ム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・川内市医師会夜間救急当番年間件数削

減依頼交渉

院内の周知においては勤務表により、事前

に周知に加え、毎朝の朝礼で勤務時間帯

等で伝達・院内共有ネット環境や電子カル

テ掲示板にて閲覧、患者等の周知、取り組

みに対しての内容に関しては、1階受付・2,3

階の病棟・4階リハに掲示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電子カルテ導入後効率よくなるか検証　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・オンライン診療システム、音声入力システ

ム導入予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・川内市医師会夜間救急当番年間件数削

減依頼交渉



（２）　医療従事者の負担の軽減及び処遇の改善に資する計画の具体的な取組内容

ア　必ず計画に含むもの

医師と医療関係職種、医療関係職種と事務職員等
における役割分担
（該当するすべての□に✔を記入すること）

☑　初診時の予診の実施

☑　静脈採血等の実施

☑　入院の説明の実施

☑　検査手順の説明の実施

☑　服薬指導

☑　その他

（具体的に記載）医師の業務に関連する各分野にて出来ること

分野 現状 目標 目標達成のために必要な手順
達成項目のチェックおよび達成度

令和6年3月 令和7年4月 令和8年4月　　　　　　　　　　　　　　
(今年度目標) 令和9年3月

看護業務　　　　
(看護師等)

※「初診時の予
診の実施」①　　　　　　
受付にて初診・再診の確認
初診者の場合は問診表に記入、記
入後外来看護師に渡し看護師が
バイタルチェツク時患者の表情・症
状確認を行い医師へ報告、指示を
仰ぐ。又紹介状持参時は速やかに
医師へ報告指示を仰ぐ。
　　　　

・医師がよりスムー
ズに業務ができる
ように多職種との
連携を図る。
・実態に応じた見
直しを検討する。

・受付・外来Nｓ・検査部門の空き状
況確認し実態に応じた見直しを検
討する。
・朝礼に一人は参加を行う。　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よくなるか
検証)

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

・現状のお継続または必要
に応じた見直し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入⇒令和4年
8月下旬から稼働(今後効率
よくなるか検証)

・現状のお継続または必要
に応じた見直し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よく
なるか検証

・現状のお継続または必要
に応じた見直し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よく
なるか検証

※「初診時の予
診の実施」②　　　　　　
・全ての外来診療科において、
　医師事務作業補助が行っている　　　　　　　
・診療科の特殊性に合わせた
　スキル取得に時間がかかる
・MAのスキルアップの機会が少な
い

・キャリアラダーの
導入・研修開催
・診療科医師と適
宜相談し、配置換
えの検証と実施

・キャリアラダーの導入・研修開催
・診療科医師と適宜相談し、配置
換えの検証と実施

□　　　　　　％ ☑　　　　　70％☑　　　　　70％□　　　　　　％

・キャリアラダーの導入・研修
開催
・診療科医師と適宜相談し、
配置換えの検証と実施

・キャリアラダーの導入・研修
開催
・診療科医師と適宜相談し、
配置換えの検証と実施

※「静脈採血等
の実施」①　　　　　　　　　
・採血において、看護師、検
査技師が行っている　　　　　　　　　
・看護師、検査技師ともに
　他業務との兼ね合いで
　担当割り振りに苦慮　　　　　

・人材活用、分担の
見直し、必要があれ
ば定数増の協議

・人材活用、分担の見直し、
　必要があれば定数増の協議

□　　　　　　％ ☑　　　　　70％☑　　　　　70％□　　　　　　％

現状のお継続
または必要に
応じた見直し

現状のお継続
または必要に
応じた見直し

※「入院の説明
の実施」①　　　　　　
医師以外の医療関係職種が
、パスを示して病状経過説明
、検査手順の説明等を実施
している。医師の説明後に看
護師が補足説明や分からな
い点などを確認する。理解度
を確認し必要に応じて多職
種との連携を図っている。
退院時の説明及び調整は看
護師若しくは社会福祉士が
実施している。

医師がよりスム
ーズに勤務が
できるように、
多職種で引き
続き実態に応
じた見直しを検
討する。

・医師がよりスムーズに勤務がで
きるように、多職種で引き続き実態
に応じた見直しを検討する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よくなるか
検証　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入や医師事務作業
補助者配置以外での現状以上の
負担軽減に対してオンライン診療
システム、音声入力システム、入
院・検査・手術方法他説明支援動
画・電子同意書導入したい(予算要
求・行政補助金他)

☑　　　　　90％☑　　　　　90％☑　　　　100％□　　　　　　％

・現状のお継続
または必要に
応じた見直し　　　　　　　
・電子カルテ導
入後効率よくな
るか検証

・現状のお継続
または必要に
応じた見直し　　　　　　　
・電子カルテ導
入後効率よくな
るか検証

・健診システム導
入済み、オンライ
ン診療システム、
音声入力システム
、入院・検査・手術
方法他説明支援
動画・電子同意書
導入(予算要求・行
政補助金他)　　　　　　

※「入院の説明
の実施」②　　　　　　　
・予約入院時は、外来看護師
が入院一式の説明を行う。
・病状においてはパスを利用
し患者に説明を行う。
・入院計画書に基づいて主
治医・看護師が説明を行う。
・緊急・救急時も同様に外来
にて説明を行う。
・日曜・祭日・時間外入院時
は病棟Nsが対応説明を行う
。
　　　　　　　

医師がよりスム
ーズに業務が
できるように多
職種と連絡を
図り引き続き状
況に応じた見
直しを検討する
。

・多職種と連絡を図り引き続き状況に
応じた見直しを検討する。
・朝礼時、伝達事項・相談・変更等を伝
達場を設ける。
・電子カルテ導入後効率よくなるか検
証　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入や医師事務作業補助
者配置以外での現状以上の負担軽減
に対してオンライン診療システム、音声
入力システム、入院・検査・手術方法
他説明支援動画・電子同意書導入した
い(予算要求・行政補助金他)

☑　　　　　90％☑　　　　　90％☑　　　　100％□　　　　　　％

・現状のお継続
または必要に
応じた見直し　　　　　　　
・電子カルテ導
入後効率よくな
るか検証

・現状のお継続
または必要に
応じた見直し　　　　　　　
・電子カルテ導
入後効率よくな
るか検証

・健診システム導
入済み、オンライ
ン診療システム、
音声入力システム
、入院・検査・手術
方法他説明支援
動画・電子同意書
導入(予算要求・行
政補助金他)　　　　　　

※「検査手順の
説明の実施」　　　　　　　
・検査目的入院は、外来で説
明を行うが細かい内容は病
棟Nsが説明を行う。
・入院中検査が入った時は
病棟Nsが説明を行う。
・検査が入った時点で外来N
ｓに伝え予約表に記載、食事
・レントゲン必要時はともに
連絡検査前夜再度説明を行
う。

多職種との連
携を密に行い
検査が安全且
つスムーズに
行えるようにす
る。

朝礼にて外来・病棟の検査を発表し再度確
認を行う。
検査終了後は物品補充を行い、次回の検
査に備える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入後効率よくなるか検証)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・電子カルテ導入や医師事務作業補助者配
置以外での現状以上の負担軽減に対して
オンライン診療システム、音声入力システム
、入院・検査・手術方法他説明支援動画・電
子同意書導入したい(予算要求・行政補助
金他)

☑　　　　　90％☑　　　　　90％☑　　　　100％□　　　　　　％

・現状のお継続
または必要に応
じた見直し　　　　　　　
・電子カルテ導
入後効率よくな
るか検証

・現状のお継続
または必要に応
じた見直し　　　　　　　
・電子カルテ導
入後効率よくな
るか検証

・健診システム導
入済み、オンライ
ン診療システム、
音声入力システム
、入院・検査・手術
方法他説明支援
動画・電子同意書
導入(予算要求・行
政補助金他)　　　　　　

※「服薬指導」　　　　　　
・入院時持参薬の検薬を行
いその情報を基に医師との
相談の上服薬管理を行う。
・症状に応じ医師より服薬の
変更があれば薬剤師に連絡
し服薬指導を行う。
・持参薬の検薬後主医に継
続か変更かの確認を行う。
　　　　

症状・状態に応
じた服薬管理
を行う。

速やかに検薬を行い検査結果・
症状・状況に合わせた内服管
理を行う。

☑　　　　　90％☑　　　　　90％☑　　　　100％□　　　　　　％

現状のお継続
または必要に
応じた見直し

現状のお継続
または必要に
応じた見直し

現状のお継続
または必要に
応じた見直し

その他「外来診
察日について」　
曜日によりＤｒの片寄りが発
生し、診察室の確保が出来
ない。

常勤医師4名の勤務時間・勤
務内容（手術・検査等）での
検討。非常勤医師の曜日変
更の交渉を行い診察室の確
保を行う。それに伴い外来Ｎ
ｓの配置の調整を行う。

常勤医師5名の勤務時間・勤務内
容（手術・検査等）での検討。非常
勤医師の曜日変更の交渉を行い
診察室の確保を行った。それに伴
い外来Ｎｓの配置の調整を行なっ
た。　　　　　　　　　　　　　　

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

業務のスムーズ化と
待ち時間の短縮化に
繋げていきたい。　　　　　　　
検討中　　　

業務のスムーズ化と
待ち時間の短縮化に
繋げていきたい。　　　　　　　
検討中　　　

業務のスムーズ化と
待ち時間の短縮化に
繋げていきたい。　　　　　　　
検討中　　　

その他「検査結
果迅速報告」　　　　　　　　
検査結果は院外へ依頼
。結果はファックスで報
告となる為ファックスが、
事務所に届くため看護
師確認が遅くなる。

検査結果内容で早急に処置
・対応を行いたい。検査結果
時はファックスと共に院外検
査室より直接病院外来看護
師へ電話連絡を依頼し外来
看護師が結果をDrへ報告す
る。検査結果によっては、至
急対応が出来る。

検査結果内容で早急に処置・対応を行う。
検査結果時はファックスと共に院外検査室
より直接病院外来看護師へ電話連絡を依
頼し外来看護師が結果をDrへ報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
検査結果によっては、至急対応が出来る。

☑　　　　　90％☑　　　　　90％☑　　　　100％□　　　　　　％

至急の報告じ必
ず連絡ありＤｒへ
報告し対応して
いる。

至急の報告じ必
ず連絡ありＤｒへ
報告し対応して
いる。

至急の報告じ必
ず連絡ありＤｒへ
報告し対応して
いる。

その他「空床状
況」　　　　　　　　　　　

病棟Ns・外来Nsは朝
礼時現在の空床・入 ・勤務開始前にパソコン上で病棟の一般・包括病

☑　　　　　70％☑　　　　　80％☑　　　　　90％□　　　　　　％



況」　　　　　　　　　　　
病棟Ns・外来Nsは朝礼
時現在の空床・入院予
約・包括病室の空床を把
握していますが、Drへの
伝達が上手く行かず入
院患者の調整に時間が
かかる。

礼時現在の空床・入
院予約・包括病室の
空床を把握していま
すが、Drへ勤務開始
前にパソコン上で病
棟の一般・包括病床
の空床状況を分かる
ようにする。

・勤務開始前にパソコン上で病棟の一般・包括病
床の空床状況が分かれば入退院がスムーズに行
く。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
パソコンに患者一覧表を作成その中に①部屋割り
表②指示用一覧③医師確認用④施設より紹介入
院⑤包括病室入院状況等をもりこんだ表を作成し
医師コメント・看護師コメントで意見交換や包括入
室可能か空床状況の確認が出来る。

外来診察時Drへの声かけ・
確認・指示受けが難しかった
が徐々にパソコン上でコメン
ト確認が出来るようになり部
屋移動がスムーズなってきた
。　　　　　　　　　　　　　　継続
中

外来診察時Drへの声かけ・
確認・指示受けが難しかった
が徐々にパソコン上でコメン
ト確認が出来るようになり部
屋移動がスムーズなってきた
。　　　　　　　　　　　　　　継続
中

外来診察時Drへの声かけ・
確認・指示受けが難しかった
が徐々にパソコン上でコメン
ト確認が出来るようになり部
屋移動がスムーズなってきた
。　　　　　　　　　　　　　　継続
中

その他「相談業
務」　　　　　　　　　　　　
外来・入院患者の相談
室が無く相談がスムーズ
に行われない。

外来・入院患者
の相談室が無く
相談がスムーズ
に行われるよう
に調整を図る。

外来・病棟患者の相談件数が増え相談室
の確保が難しい。相談内容によっては短時
間ですむケースや時間がかかる難しいケー
スがあり、空室確保に追われてしまう。外来
・病棟共同な相談室の確保が出来相談業
務をおこなっている。

☑　　　　　70％☑　　　　　80％☑　　　　　90％□　　　　　　％

現在相談室での相談を行っ
ている。相談件数も多く時間
配分・曜日を決めて行きたい
。　　　　　　　　　　　　　　　　
相談を受ける側の教育・研修
等への参加を行う。

現在相談室での相談を行っ
ている。相談件数も多く時間
配分・曜日を決めて行きたい
。　　　　　　　　　　　　　　　　
相談を受ける側の教育・研修
等への参加を行う。

現在相談室での相談を行っ
ている。相談件数も多く時間
配分・曜日を決めて行きたい
。　　　　　　　　　　　　　　　　
相談を受ける側の教育・研修
等への参加を行う。

その他「物品補
充在庫管理」①　　　　　　
当院では胃婁造設を年
に数回で造設セットの価
格が高く使用期限が切
れてしまう。

胃婁造設を年に
数回で造設セッ
トの価格が高く
使用期限が切れ
てしまうことがあ
るのでチェック体
制を構築する。

対策①
・業者と在庫管理者と密に話合いの場を設け使用期限のチェツクを行
う。
・使用後は出来る限り使用期限の長い製品の確保を行う。
・在庫・使用期限のチェツクを密に行う。
・業者と連携をとり物品準備の確認後胃婁造設の日を決める。
・出来る限り在庫を持たない方法を検討する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対策②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・在庫の種類・個数の確認（Drに確認し種類・個数の確認を行う。）
・保管場所を2ヵ所から1か所にする。（外来保管にする）
・業者に発注から届くまでの期間確認を行う。
・定期的な在庫チェツクを行う。（月1回）
・使用後は速やかに発注をかける。

☑　　　　　70％☑　　　　　80％☑　　　　　80％□　　　　　　％

現在も継続中 現在も継続中 現在も継続中



薬剤業務　　　　
(薬剤師)

その他　　　　　　　　
内服薬確認で入院時持参薬
確認を医師が行なっていた
が診療業務に時間がかかる

内服薬確認で入院
時持参薬確認を医
師が行なっていた
が診療業務に時間
がかからないよう
に工夫する。

・看護師が入院時持参薬確認・・・予約入院
患者に対しては、外来看護師が薬手帳持参
・残薬を持参してもらうよう説明を行う。　　　　　
・緊急入院時は家族へ薬手帳・残薬を持参
し薬剤師・病棟看護師内容確認を行う。

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

現在も継続中 現在も継続中 現在も継続中

その他　　　　　　　　
内服薬確認で手術・検査・処
置等で休薬期間が分からな
い。

内服によって検
査・処置で休薬
する必要があり
、薬によって休
薬期間が違うの
で休薬期間表を
作成する。

内服によって検査・処置で休薬する必要が
あり、薬によって休薬期間が違うので休薬
期間表を作成し病棟・外来に配布し検査が
スムーズに行うようにした。又カルテの休薬
期間が必要な内服薬に関しては線で囲み
スタッフが分かるように表記した。新薬や薬
品名の変更がある為薬剤師との連携を図っ
て行きたい。

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

随時内服休
薬の検討を行
う。

随時内服休
薬の検討を行
う。

随時内服休
薬の検討を行
う。

検査業務　　　　
(臨床検査技

師等)

その他　　　　　　　　　
心、腹部などの施行を医師
から検査技師へ移行

エコ－検査を検査
技師のみで施行す
る体制をつくる。

エコ－検査が出来る技師の育成。

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

検査技師が行えるエコ－検
査については検査技師が実
施している。

検査技師が行えるエコ－検
査については検査技師が実
施している。

検査技師が行えるエコ－検
査については検査技師が実
施する。

その他　　　　　　　　　　
整理検査レポート等の迅速
な作成

医師の負担を減らせるよう、
臨床検査科内で記載可能な
ものについて、さらに記載を
進める。

検査レポートで必要な項目等の検
証とコメントの記載。

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

・臨床検査科内にて
検査技師が記載可
能なものについて順
次実施している。

・臨床検査科内にて
検査技師が記載可
能なものについて順
次実施している。

・臨床検査科内にて
検査技師が記載可
能なものについて順
次実施している。

放射線業務　　　　
(診療放射線

技師等)

その他　　　　　　　　
外傷の救急患者CT撮影時、
医師からの依頼があるとき
は、３D表示や多断面表示を
行う

骨折が疑われる患者
のCTでは、３D表示
や多断面表示画像を
作成

画像構築のためのトレーニング

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

随時実施 随時実施 随時実施

その他　　　　　　　　
経鼻経管栄養チューブの挿
入確認補助は胸腹部X-Pの
撮影のみ

胸腹部X-P撮影後の
チューブ先端位置確
認の補助

対象症例画像の読影検討会と
情報の共有

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

検討会の実施 検討会の実施 検討会の実施

その他　　　　　　　　
検査前確認を医師主体で行
っている

検査前確認業務の
分担 検査説明マニュアル整備

□　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％

新規事項

リハ業務　　　　
(理学療法士・
作業療法士

等)

その他　　　　　　　　
患者のﾘﾊﾋﾞﾘの方針や説明
を医師が行っている

患者1人1人の退
院後の生活状況に
あった在宅療養支
援や環境調整を行
う

多職種カンファレンスの実施
の検討を行う

☑　　　　90％ ☑　　　　90％ ☑　　　　90％ □　　　　　　％

随時実施 随時実施 随時実施

その他　　　　　　　　
離床指示・リハ開始判断を
個別対応している

リハビリ職種によ
る早期介入体制構
築

入院翌日介入ルール作成

□　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％

新規事項

給食業務　　　　
(管理栄養士

等)

その他　　　　　　　　　
入院患者の食事オーダーの
確認を行い必要時食事変更
を提案。

令和元年6月より入
院前に予定入院患者
全員の食事オーダー
確認を実施。緊急入
院患者は入院後に確
認する。

特別食病名、薬剤の理解

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

特別食病名、
薬剤の理解

特別食病名、
薬剤の理解

特別食病名、
薬剤の理解

その他　　　　　　　　　
栄養状態説明を医師が実施
している

管理栄養士による栄
養管理強化

管理栄養士による入院時栄
養評価及び食事調整を実施
し、医師の栄養管理業務負
担軽減を図る

□　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％

新規事項

地域連携業
務(社会福祉
士・入退院支

援者等)

その他　　　　　　　
退院後介護が必要な患者の
生活指導を医師がおこなっ
ている

退院後介護が必要な
患者の生活状況に合
った在宅良王支援や
環境の整備を行う

・介護保険申請
・多職種カンファレンスの実
施
・ＭＳＷによる療養先の検討

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

随時実施 随時実施 随時実施

その他　　　　　　　
患者の診療内容等に関し、
関係機関から主治医に問い
合わせがありるが、直接の
やりとりが困難

地域医療連携室及
び社会福祉士が関
係機関とのやりとり
の窓口となり、地域と
の連携を行う

関係機関から問い合わせが入ったら、地域
連携室及び社会福祉士は主治医に確認し
状況や指示を伝える。

☑　　　　　80％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

随時実施 随時実施 随時実施

医師の事務
作業(医師事
務作業補助
者・事務員)

その他(事務
員)　　　　　　　退

院サマリー作成補助を行っ
ている。

退院サマリー
の期日内補
完を目指す。

依頼を受けた科に関しては、
マニュアル等準備し対応する
。

☑　100％(依頼分)☑　100％(依頼分)☑　100％(依頼分)□　　　　　　％

乳腺外科（一部）、消
化器内科、外科（一
部）

消化器内科、外科
（一部）

消化器内科、外科
（一部）

その他(医師事
務作業補助者)　　　　　　　
メディパピルス（診断書作成
ソフト）を導入し、クラークが
作成、医師が承認する流れ
となれば望ましい。

診断書作成、
紹介状、保険
関係書類の
作成

メディパピルス（診断書作成
ソフト）を導入し、クラークが
作成、医師が承認する流れ
となれば望ましい。

□　　　　　　％ ☑　　　　　80％☑　　　　　80％□　　　　　　％

対応出来ている対応出来ている

その他(医師事
務作業補助者)　　　　　　　
問い合わせの多くな
った企業健診等の処
理

個人、企業健
診等関係書
類の作成の
簡素化

健診システム整備、バーコー
ド処理機能導入

☑　　　　　80％☑　　　　　80％☑　　　　　90％□　　　　　　％

対応出来ている対応出来ている対応出来ている

その他(医師事 遠方のかかり
□　　　　　　％ ☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％



者・事務員) その他(医師事
務作業補助者)　　　　　　　
遠方のかかりつけ患
者様の対応

遠方のかかり
つけ患者様の
効率化

オンライン診療システムの導
入 対応出来ている対応出来ている

その他(医師事
務作業補助者)　　　　　　　
医師でなくとも電子カルテに
入力できる項目に対応

診療録の記
録支援

医師でなくとも電子カルテに
入力できる項目に対応

□　　　　　　％ ☑　　　　　80％☑　　　　　80％□　　　　　　％

対応出来ている対応出来ている

その他(医師事
務作業補助者)　　　　　
外来患者多忙日に電子カル
テ等の入力に時間がかかる

。　　　　　　

診療録の記
録支援

音声入力システム導入予定

□　　　　　　％ ☑　　　　　80％☑　　　　　80％□　　　　　　％

対応出来ている対応出来ている

イ　①～⑥のうち少なくとも２項目以上を含んでいること。ただし、処置又は手術の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１の届出に当
たっては、必ず③を計画に含み、かつ、①②及び④～⑥のうち少なくとも２項目以上を含んでいること。

☑　①　勤務計画上、連続当直を行わない勤務体制の実施
①　勤務計画
上、連続当直
を行わない勤
務体制の実

施

原則、連続当直を行わない
体
制を実施している。但し、一
部の診療科においては診療
内容等により実施されていな
い日がある。

連続当直が発生しない体制
を維持するため、非常勤医
師等の確保に努める。事務
長は、当直表の作成段階で 
連続当直のチェックを行 う 。

連続当直が発生しない体制を維持するため
、非常勤医師等の確保に努める。事務長は
、 当直表の作成段階で 連続当直のチェッ
クを行 う 。　　　　　　・川内市医師会夜間救
急当番年間件数削減依頼交渉

☑　　　　100％☑　　　　90％ ☑　　　　90％ □　　　　　　％

連続当直を行
わない勤務体
制の保持

連続当直を行わない勤務体
制の保持　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

連続当直を行わない勤務体
制の保持　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

☑　②　前日の終業時刻と翌日の始業時刻の間の一定時間の休息時間の確保（勤務間インターバル）

②　前日の終業
時刻と翌日の始
業時刻の間の一
定時間の休息時
間の確保（勤務
間インターバル）

実態調査の結果、平均時間
に
おいては 9 時間以上が確保
さ
れている。但し、外科系医師
においては 9 時間を確保で
き
ていない日がある。

管理職医師(院長)が勤務時間を把
握し易い仕組みを構築し、勤務間
インターバルの推進を図る。 9 時
間以上の休息時間が確保されない
場合は、翌日の出勤時間の調整を
して、休息時間を確保することを検
討する。事務長は、 始業 ･ 終業の
時刻を管理して休息時間が確保で
きていない医師の把握を行う。

新たに勤怠システムを導入し、管理職医師が勤務時間を
把握し易い仕組みを構築し、勤務間インターバルの推進を
図る。 9 時間以上の休息時間が確保されない場合は、翌
日の出勤時間の調整をして、休息時間を確保することを検
討する。事務長は、 始業 ･ 終業の時刻を管理して休息時
間が確保できていない医師の把握を行う。

☑　　　　100％☑　　　　100％☑　　　　100％□　　　　　　％

前日の終業時刻と
翌日の始業時刻
の間の一定時間
の休息時間の確
保

前日の終業時刻と
翌日の始業時刻
の間の一定時間
の休息時間の確
保

前日の終業時刻と
翌日の始業時刻
の間の一定時間
の休息時間の確
保

☑　③　予定手術前日の当直や夜勤に対する配慮

※　処置又は手術の休日加算１、時間外加算１、深夜加算１の届出に当たっては、必ず本項目を計画に含むこと。

③　予定手術
前日の当直

や夜勤に対す
る配慮

予定手術前日の
当直や夜勤に対す
る配慮を行ってい
る

・現状、予定手術前日の当直
や夜勤において問題がない
か検討。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・予定手術前日の当直や夜
勤に対する配慮の継続

・当直表にて確認し、現状の計画を継続運
営し、必要に応じて改善を図る。　　　　　　　　　　　　　　　　　
・予定手術前日の当直や夜勤に対する配慮
の継続　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当番年間件数削
減依頼交渉

☑　　　　100％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％
予定手術前日の
当直や夜勤に対す
る配慮の保持・継
続

・予定手術前日の当直や夜
勤に対する配慮の保持・継
続　　　　　・川内市医師会夜
間救急当番年間件数削減依
頼交渉

・予定手術前日の当直や夜
勤に対する配慮の保持・継
続　　　　　・川内市医師会夜
間救急当番年間件数削減依
頼交渉

☑　④　当直翌日の業務内容に対する配慮

④　当直翌日
の業務内容に
対する配慮

当直翌日12 時以降
の勤務をフリーにし
ているが、診療科に
よっては実施できて
いない。

当直翌日に必要な休息を確保す 
るため、 13 時以降の勤務フリーを
継続して取り組む。
各診療科の特性があるため、 当
直翌日の終業時刻の実態把握を
行 う。

・当直翌日に必要な休息を確保す るため、 
13 時以降の勤務フリーを継続して取り組 
む 。
・各診療科の特性があるため、 当直翌日の
終業時刻の実態把握を行 う。　　　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当番年間件数削
減依頼交渉

☑　　　　　80％☑　　　　　80％☑　　　　　80％□　　　　　　％

当直翌日の業務
内容に対する配
慮・継続

・当直翌日の業務内容に対
する配慮・継続　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

・当直翌日の業務内容に対
する配慮・継続　　　　　　　　　　　　　　　
・川内市医師会夜間救急当
番年間件数削減依頼交渉

☑　⑤　交替勤務制・複数主治医制の実施

⑤　交替勤務
制・複数主治
医制の実施

現状の交替
勤務制・複数
主治医制を継
続実施。

現状の交替
勤務制・複数
主治医制を継
続実施。

現状の計画を継続運営し、
必要に応じて改善を図る。

☑　　　　　90％☑　　　　　90％☑　　　　　90％□　　　　　　％

現状の計画を
継続

現状の計画を
継続

現状の計画を
継続

□　⑥　育児・介護休業法第23条第１項、同条第３項又は同法第24条の規定による措置を活用した短時間正規雇用医師の活用

□　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％ □　　　　　　％

〔記載上の注意〕

１　医師の負担の軽減及び処遇の改善に対する体制について、実施しているものにチェックを行うこと。
２　２（１）ウ(エ)勤務時間及び(オ)当直回数の算出に当たっては、常勤の医師及び週24時間以上勤務する非常勤の医師を対象とすること。
３　各加算の変更の届出にあたり、直近７月に届け出た内容と変更がない場合は、本届出を略すことができる。
４　同一の医療機関で本届出に係る複数の加算を届け出る又は報告する場合、本届出は１通のみでよい。
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