
（資料1）調査票  

B．主治医ならびに治療担当をされている入院患者数  

病原名儲否／ββ辟点のス魔窟音数ぎご訂スくださいノ   

診療科名   酌野  虜4野  動膚  廣諸  新野   

01内科   主治医  人  担当  人  主治医  人…担当   人  主治医  人  担当  人  主治医盲 人   担当  人  主治医盲 人   妻担当i 人   

02呼吸器科   主治医  人  担当  人  主治医  人  葦担当  人  主治医  人  担当  人  主治医  人  担当  人  主治医  担当吾 人   

03消化器科  
人   

主治医  人  担当  人  主治医  人  担当  人  主治医室  人  担当j   凹   

04循環器科   主治医  人  担当  人  主治医  人  担当  人  主治医至  人す担当 山   人   

05小児科   主治医  人  担当■  人   山 主治医  ぎ  人  担当  人  主治医  人  担当  人  主治医  人  担当  人   H 主治医j  人。  吾担当i人   

36歯科口腔外科  主治医書   刃 担当 …   人  主治医≦   刃 担当 …  人  

C．1回当たりの回診時間   

●入院患者1回当たりの平均的回診時間  

●入院患者1回当たりの平均的処置時間  

⊂コ  
⊂コ  
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③医師勤務に関する調査票（方法3）  

医師勤務に関する調査票の方法3については、平成17年度『診断群分類を活用した医療サービスのコスト推計に関する調査研究（DPCコ  
スト調査研究）』から、勤務比率に関する調査結果の提供を受けた。  
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（2）特殊原価調査 調査票  

（ア）ニ次調査データシート  

【二次綿査データシート記入例】  
網掛のセルにのみ入力 ∩■ 内訳が不明の場合 主に  ’ 「’Jh／＼′∨■▼l’「′」〉ノ・■宅l口ヽ＿⊥Yヽ－  

実施する場所を記入  
．≡． 

診療科  入院外来別  実施場所  
第1  

コ・一ド  診療行為名          合計      A科  B科  C科    外来  入院    手術室   
／  

K米米1  00処理   100  固  田  団  70  150                 100焉  
正米米2  ××切開術   80  団  30  田  110  140  紬溢  100苫  

正米米3  △△切除術   四  匝  向    回  45  囲  8駕  盛  0鴬≡   10硝  

場所名はファイル①でご記入いただいた  
書院の部門名・病棟名を入力済みです  

合計欄は計動的にその行に音己入した偶の  
合計値を計算して表示します  

書院にてご記  レセプト・データ等をもとに集計  

内訳が不明の場合、主毎こ  職種別時間が不明の場合、  
実頒する場所を記入  実施時間を音己入  

脚で実凱ている検査に関するデ⊥タ（実施場所含む，  

入院外来別  実焔場所  標準的な関与スタッフ数  標準的な1回あたり 査時間  

コード  診療行為名   
中央  医療  医療  
横雲室  00科   ××料  東■階  西△階   合計  医師   看護師   技術貞  医師  看護師  技術貞  

D米米1  OC〉検査   班  凶  m  40  40  令0  宰窪湾朝雄  10鴫  

D米米Z  ××力学吋検査  40  凹  田  田  10  40       ≡…㌢こ‡’㌻ざ‡＝確  100X  
D⊃忙米3  △△ガス分布   凹  20  岨  凶  田  朗  】一朝碓  100芳  

書院にて記入  

（計画像診  断に関するデータ（実施場所含む）  

診療科  入院外来別  実施場所  標準的な関与スタッフ数  標準的な1回あたり診断時間  

医療  医療  
コ・一ド  診療行為名          合計                            A料  B料  C料    外来  入院   放射線科   00科  ××科   東■階  西△持皆   合計  医師   看護師   技術貞  医師  看青雲師  技術貞  
E米＊1  00診断   囲  田  同  随  蛇  跡    封   さ・・           10硝  ．入＝三r2  
E＊米2  ××診断   四  何  四  田  回  25    ▲■             100X  ≧㌻‡了瑚樺  
E＊3  △△描影  田  田  囲    悶  10  20    ●，    ≡≡≡≡≡：≡＝舘         10鴫  除菌 雄  

資料ト23   



（資料1）調査票  

（イ）設備関係費に関する調査票  

①設備関係費調査シート1（購入の場合）  

手術、院内検査、画像詑断に使用する医療機器のうち、減価償去口裏が発生する医療機器を列挙してくだ訊1。（個別の製品名・型番等は不要です。）  
（）内は単位   

／医療機器名  ①購入金朗  ②婦人年月日   ③法定耐用年数  〈訓賞封】年数   ⑤残存価書頁  ①減イ副賞部費  ⑦年間修繕羞  ①年間器機保守料   ①使用場所  
（千円）   （年）  （阜）   （年）   （千円）   （手円）   （千円）   （手円）   

＜手術＞  

00装置1  120．0∝）  2002年4月1日  10   7   12．000   15朗29   500   1．200．   茅1手術室   

00装置2   120．000  2002年4月1日   ：10  7  12．000  1Å429  0  120〔ト   薫＝1手術窒  
××計  4．000  2∝汚年10月1目  †  丁  ヰ00   ／ 0  1鹿   第2羊綿雪 

／  

lせl  

l  
／ 

＜項目の説明＞  

No   項目名   留意点および記載例   

口  医療機器名   手術部門、検査部門および画像診断部門にて使用する医療機器のうち、減価償却費が発生する医  

療機器名（一般名）。   

2  （D購入金額（千円）  
3  ②購入年月日（年）  

4  （∋法定耐用年数（年）  

5  （彰償却年数（年）  

6  （9残存価格（千円）  
7  （む減価償却費（千円）  
8  （∋年間修繕費（千円）  
9  （む年間器機保守料（千円）  
10  ⑨使用場所   使用場所を記入する。なお、使用場所が複数箇所に及ぶ場合、おおよその部門別使用比率を併記  

する。  

【記載例】A手術室（0，3）、B病棟（0．7）   

資料ト24   



（資料1）調査票  

②設備関係糞調査シート1（リースの場合）  

い。（個別の製品名・型番等は不要です。）   手術、院内検査、画像彪断に使用する医療機器のうち、リース和が発生する医療機器を列挙してくださ  

（）内は単位   

一区療機器名  ①年間器機賃借料  ①年間帽絹老  ③年間器機保守料  ⑳使用場所  
（千円）   （千円）   （千円）   

＜手術＞  

△△システム  15．000  （（Dに包含）   1〔10  斎2手術室   

□ロセンサ  10．000  （①に包含）  第2手術空  

＜Ⅰ目の書 目 ＞   

No   項目名   留意点および記載例   

1  医療機器名   手術部門、検査部門および画像診断部門にて使用する医療機器のうち、リース料が発生す  

る医療機器名（一般名）。   

2  ①年間器機賃借料（千円）  
3  ②年間修繕費（千円）  
4  ③年間器機保守料（千円）  
5  ④使用場所   使用場所を記入する。なお、使用場所が複数箇所に及ぶ場合、おおよその部門別使用比率  

を併記する。  

【記載例】A手術室（0．3）、B病棟（0．7）   
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③設備関係費調査シート2   
診療行為医療機器対応調査では、医療機器と診療行為の対応および平均使用時間については、下表の担当者が調査票に記入する方式とす   

る。  

図表1診療行為医療機器対応調査 記入担当者  

部門   記入担当者   

手術   該当する診療科の医師、看護師、麻酔医師   

検査   該当する診療科の医師、看護師、検査技師   
画像診断  該当する診療科の医師、看護師、診療放射線技師  

具体的には、診療報酬点数表区分と医療機器の対応を調査する。医療機器については、調査シート1で記載された医療機器のみを対象  

とする。対応する診療行為については、調査協力病院で実施されている診療行為のリストからコードを記入する。  

図表2 調査シート2  

上段：医療職器が使用される喜多療行為を記入してください。雷全癒行為はリストから選択し、コードで記入してください。  

下段：当吉真吾多療行為における当吉男医療機器の平均使用時聞を記入してください。（単位：分）  

医療機器と吉多旅行為の対応及び平均使用時間  
（D手綱  

古参康行為⑳  言多摩行為G）  言多摩行為⑥  言多療行為（a  吉多療行為（診   露多売行為①  首多層行為①   

K169  K178  
240   240  

K169  K178  
240   240  

K648  K655   K657  K662  K（i47  K875  K677  K880   K881  
240   240   120   120   80 60  

②院内で実施している検査  
⑳画像古参断  

＜項目の説明＞  

No   項目名   記載内容   記載例   

口  医療機器名   記入不要（調査シート1を自動参照し、医療機器名を表示）  

2  使用場所   記入不要（調査シート1を自動参照し、使用場所を表示）  

3  診療行為①～⑩   診療行為のリストか らコードを選択   Ⅹ116、Ⅹ167   

4  平均使用時間   単位：分   15   
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